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Президент Республики Беларусь А.Г. Лукашенко на четвертом 
Всебелорусском народном собрании 06 декабря 2010 года в качестве одной 
из важнейших составляющих уровня и качества жизни человека выделил 
здоровье и указал на то, что «здоровый образ жизни плюс развитая 
отечественная медицина, безопасные условия жизни в совокупности будут 
способствовать формированию здоровой нации».
В своем ежегодном Послании к белорусскому народу и Национальному 
собранию 8 мая 2012 года А.Г. Лукашенко отметил, что «новые подходы в 
экономике не отменяют главного; Беларусь -  это государство для народа». 
Александр Григорьевич подчеркнул, что Беларусь в социальной сфере 
многого достигла. По качеству образования наша страна занимает 20-е место 
в мире, по здравоохранению -  30-е, по социальному капиталу -  20-е среди 
всех стран мира. «Основные направления социальной политики, развития 
медицины, образования, культуры, других сфер, затрагивающих интересы 
человека, утверждены Всебелорусским народным собранием. И независимо 
от финансовой и экономической ситуации в стране мы ни на шаг не отступим 
от намеченных планов», - сказал Глава государства.
Концепция развития здравоохранения Республики Беларусь
рассматривает охрану здоровья как одно из приоритетных направлений 
государственной социальной политики, требующее участия всех
государственных и общественных структур, повышения уровня жизни 
населения, внедрения здорового образа жизни, увеличения степени 
ответственности граждан за состояние своего здоровья.
В Республике Беларусь успешно осуществляется ряд государственных 
программ по укреплению здоровья населения. Их важной составляющей 
является акцент на формирование здорового образа жизни.
Наиболее актуальна эта проблема для молодых людей. Важное 
значение в формировании здорового образа жизни имеют образовательные
учреждения. В Витебском государственном медицинском университете в 
течение многих лет последовательно реализуется Программа по вопросам 
формированная здорового образа жизни. Ее цель - подготовка 
высокопрофессиональных медицинских и фармацевтических кадров, 
владеющих современными технологиями медико-гигиенического обучения и 
воспитания населения.
Усвоение навыков здорового образа жизни студентами медицинского 
вуза - проблема не только нравственная, но и социачьная, поскольку они как 
сами должны уметь быть здоровыми, так и учить этому своих будущих 
пациентов.
Задача формирования здорового образа жизни, несомненно, имеет 
междис1щплинарный статус и должна рассматриваться не только с точки 
зрения традиционно доминирующей биомедицинской парадигмы мышления, 
но и со стороны социологии, психологии, социальной антропологии и других 
наук, связанных с человековедением.
Однако для формирования здоровья прежде всего необходимы знания о 
законах жизнедеятельности организма человека, о закономерностях 
протекания и регуляции его функций, о взаимодействии организма с 
окружающей средой.
Все это является задачами нормальной физиологии - науки о 
жизнедеятельности здорового человека и физиологичесюзх основах 
здорового образа жизни, преподаваемой на младших курсах медицинских 
вузов.
В образовательном стандарте Республики Беларусь по специальности 
1-79 01 01 - Лечебное дело указано, что выпускник должен знать 
физиологические основы здорового образа жизни и концепцию факторов 
риска как основы современных представлений о профилактике заболеваний и 
должен уметь осуществлять формирование здорового образа жизни.
Согласно типовой программе по нормальной физиологии одной из 
основных задач этой дисциплины, наряду с изучением физиологических
функций организма здорового человека на молекулярном, клеточном, 
тканевом, органном и системном уровнях организации, механизмов 
регуляции физиологических функций, показателей характеризующих 
нормальное состояние и резервы основных функций организма, является 
изучение физиологических принципов здорового образа жизни.
Раздел программы «Физиологические основы здорового образа жизни» 
содержит следующие вопросы: Валеология - наука о закономерностях 
проявления, механизмах и способах поддержания и укрепления здоровья 
людей. Физическое, психическое и социальное здоровье. Возрастные и 
индивидуальные нормы здоровья. Диагностика здоровья. Физиологические 
основы здоровья. Значение двигательной активности, рационального 
питания, режима труда и отдыха для сохранения здоровья.
Цель данного пособия -  изложение вопросов: определение, виды, 
критерии, нормы здоровья и факторы, на него влияющие; наука о здоровье -  
валеология; принципы и методы диагностики здоровья; физиологические 
основы здоровья - потребность и мотивация, оптимальная двигательная 
активность, рациональное питание, правильный режим труда и отдыха, 
психофизиологическая саморегуляция, отсутствие саморазрушающего 
поведения. Далее описана политика Республики Беларусь в отношении 
формирования здорового образа жизни. В конце пособия помещены анкеты, 
позволяющие читателю оценить уровень своего здоровья.
Автор пособия выражает надежду, что оно будет способствовать 
формированию профессиональной готовности студентов-медиков к их 
будущей деятельности по сохранению и укрепления здоровья человека.
1 Что такое здоровье?
1.1 Определение здоровья
Во все время и у всех народов непреходящей ценностью являлось и 
является здоровье. Это главное условие свободы человека. Поэтому интерес 
к определению этого понятия проявляют не только врачи, но и философы, 
политики, писатели и т.д.
Древние мудрецы полагали, что тот, кто управляет другими - силен, а 
тот, кто управляет собой - могущественен. В античной греческой философии 
здоровье человека трактовалось как равновесие жизненных сил.
Великий древнегреческий философ Платон (жил между 427 и 347 гг. до 
н.э.) писал, что в организме человека все подчинено закону, который 
определяет единство организма и среды, всеобщую гармонию.
Философ-диалектик Гегель подчеркивал, что «Здоровье -  есть 
пропорциональность между самостью организма и его наличным бытием, 
есть такое состояние, когда все органы являются текучими во всеобщем; оно 
состоит в равномерном отношении органического к неорганическому». 
Известны и литературные высказывания о здоровье.
II Здоровье дороже золота (Вильям Шекспир)
В Здоровье до того перевешивает все остальные блага жизни, что 
поистине здоровый нищий счастливее больного короля (Артур 
Шопенгауэр)
В: Единственная красота, которую я знаю -  это здоровье (Гете)
К  Разве здоровье не чудо? (Антон Павлович Чехов)
К Без здоровья невозможно и счастье (Виссарион Григорьевич 
Белинский)
В Здоровье всему голова (Михаил Александрович Шолохов)
к  Здоровье -  это единственное благо, которое каждый отнимает у себя
сам (Михаил Мамчич).
С точки зрения политика, Алкмеон, представитель Кротонской 
медицинской школы, определил здоровье как демократическое равновесие, а 
болезнь как монархию, нарушение этого равновесия, в котором преобладает 
какой-то из компонентов: влажное или сухое, холодное или горячее, горькое 
или сладкое.
Здоровый человек живет дольше, чем больной. С медицинской точки 
зрения долгожителем считается человек, отметивший 90 и более дней 
рождений.
Самой старой жительницей Земли, чей возраст документально 
подтвержден, считается француженка Жанна Луиза Кальма, прожившая 122 
года (скончалась в 1997 году). Она объясняла свое долгожительство так: 
«Бог, должно быть, забыл обо мне».
Библейские примеры долгожительства:
#  Енох (изобретатель письменности, арифметики и астрономии) прожил
365 лет
•  Его сын Мафусаил жил дольше всех людей на Земле -  969 лет.
Поэтому о почтенном пожилом человеке говорят, что он в летах
мафусаиловых или прожил мафусаилов век.
Серьезные исследователи считают, что прожить столько лет, сколько 
библейский патриарх, нельзя, но стремиться к этому нужно!
Согласно определению Всемирной организации здравоохранения 
(специальное учреждение Организации Объединённых Наций, основано в 
1948 году со штаб-квартирой в Женеве (Швейцария), состоит из 193 
государств-членов, основная функция - решение международных проблем 
здравоохранения и охрана здоровья населения мира) «здоровье -  это 
состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а 
не только отсутствие болезни или физических дефектов».
Т.е. здоровье -  это физическая (интактные структурные и 
функциональные характеристики организма), социальная (высокая 
приспособляемость к изменениям в природной и социальной среде), 
психологическая (эмоциональное и социальное благополучие) гармония 
человека с людьми, природой и самим собой.
Здоровье -  это не статическое состояние, а динамический процесс, 
поскольку подразумевает сохранение и развитие психических, физических и 
биологических способностей человека, его оптимальной трудоспособности, 
социальной активности при максимальной продолжительности жизни (В.П. 
Казначеев, [1]).
Поэтому здоровье можно определить как «полноту приспособления, 
а болезнь -  как его нарушение» (И.В. Давыдовский, [2]). Здоровье отражает 
качество приспособления организма к окружающей среде и является итогом 
взаимодействия человека и среды обитания.
Приведем 50 определений здоровья, сформулированных в разных 





1. Жизнь организма определяется четырьмя соками, эти История
соки -  кровь, флегма, черная желчь и желтая желчь. В медицины /
основе этих соков лежат различные сочетания четырех Под ред. Б.Д.
первичных начал природы: тепла, холода, сухости. Петрова. -  М:
влажности. Природа человека -  «физис» - сводится к Медгиз, 1954.
тому или иному распределению и смешению 
различных соков в организме, пропорциональное 
соотношение соков (краза) обусловливает здоровье 
(Гиппократ).
-С . 67.
2 . Здоровье есть равновесие и гармония четырех соков, 
единородных частей, органов, наконец, управляющих 
всем организмом сил (Гален).
Петров Б.Д. 
Ибн-Сина 
(Авиценна). -  
М: Медицина, 
1980. -  С. 54.
3. Здоровье -  это состояние «  ... в котором мы не Erde E.L. И
испытываем боли и которое не мешает выполнять J.Ethics Sci.
функции нашей каждодневной жизни: участвовать в Med. -  1979. -
руководстве, мыться, пить и есть и делать все другое, Vol. 6, № 48 .-
что мы хотим» (Гален), P.35.
4. Здоровье - есть гармония, равновесие, а болезнь - Определение
нарушение гармонии. Нравственное здоровье есть П О Н Я Т И Я
стремление к добру (Пифагор).
здоровья 
[Электронный 
ресурс]. -  Режим 
доступа
http://www.zenfir 






5. Здоровье человека -  счастье. Высшее счастье Мудрость
заключено в превосходной мудрости. Человеческое здоровой
счастье раскрывается в благоразумии и добродетели. жизни /
Наслаждение человека -  в деятельности, а физическое Составители:
состояние должно сочетаться с душевной активностью В .В . Куприянов,
(Аристотель). Ю.Ф. Шульц — 
М: Медицина, 
1986.-С .  7.
6. Под здоровьем нельзя разуметь одно только наружное Там же. -  С.
10
благосостояние тела, а нужно понимать вообще 
естественное гармоничное развитие организма и 
правильное совершение всех его отправлений (Н.А. 
Добролюбов).
38.
7. В человеческом теле имеются четыре сока: кровь, 
флегма, желтая желчь и черная желчь. Кровь 
находится в артериях и венах, флегма -  в мозге, 
желтая желчь -  в печени, черная желчь -  в селезенке. 
Если соки смешаны в определенных количествах и 
нормальны, - человек здоров (Ибн Сина).
Петров Б.Д. 
Ибн-Сина. 
(Авиценна). -  
М: Медицина, 
1980.-С . 54.
8. Люди должны считаться нормальными (здоровыми), 
если они обладают всеми способностями, присущими 
человеку, и если эти способности сбалансированы и 
взаимосвязаны таким образом, что обеспечивают 
эффективное и гармоничное функционирование (C.D. 
King).
King C.D. The 
Meaning of 
Normal // Yale 
J. Biol. Med. -  
1945.-№  17.- 
P. 494.
9. Проявления жизни в состоянии равновесия её 
отправлений составляют нормальную или здоровую 
жизнь, благоприятную для её продолжения. Состояние 




лекции. -  М: 
Медгиз, 1950. 
-С . 10.
10. Здоровье -  состояние равновесия между требованиями 




труды. -  М: 
Медгиз, 1950. 
-С . 57.
И . Здоровым может считаться человек, который 
отличается гармоничным физическим и умственным 
развитием и хорощо адаптирован к окружающей его
Хроника ВОЗ. 
-  1978. - № 7. 
-С . 393.
и
физической и социальной среде. Он полностью 
реализует свои физические и умственные способности, 
может приспосабливаться к изменениям окружающей 
среды, если они не выходят за пределы нормы, и 
вносит посильный вклад в благополучие общества, 
соразмеренный с его способностями. Здоровье 
поэтому не означает просто отсутствие болезней: это 
нечто положительное, это жизнерадостное и охотное 
выполнение обязанностей, которые жизнь возлагает на 
человека (Г. Сигерист).
12. Здоровье -  это что-то хорошее и желаемое, в то время 
как слово «болезнь» определяет собой что-то плохое 
(L. King).
King L. Philos. 
Sci. -  1964. -  
Voi. 91, № 3. -  
P. 193 - 203.
13. Здоровье -  это нормальное состояние тела и разума, 







-P .5 8 9 .
14. Здоровье - состояние физической крепости и 





15. Здоровье является « ... способностью выполнять 
действия .... Эта способность состоит в определенной 
мобильности как твердых, так и жидких частей ...» (Г. 
Бур гав).
Erde E.L. // 
J.Ethics Sci. 
Med. -  1979. -  
Vol. 6, № 48 
P.35.
16. Здоровье -  такое состояние организма человека, когда
12
Брусиловский
функции всех его органов и систем уравновешены с 
внешней средой и отсутствуют какие-либо 
болезненные изменения. Само понятие «здоровье», 
как и понятае «норма», является условным и 
объективно устанавливается на основе 




изд. -  Т. 10. -  
С. 738.
17. Здоровье человека состоит в приспособлении к ритму 
и условиям жизни, и если ненарушаемый ритм 










-  1979. - № 4. 
-С . 287.
18. Здоровье -  такое состояние существования, при 
котором все части и органы крепки и находятся в 
надлежащем состоянии; моральное и 
интеллектуальное здоровье; сохранение или 






-P .3 3 8 .
19. Здоровье индивида -  это оптимальная персональная 
приспособляемость для плодотворного и творческого 










ние. -  1979. - 
№ 4. -  С. 287.
20. Болезнь и здоровье -  это однозначный результат при Давыдовский
многозначности внешних и внутренних, И.В.
биологических и социальных, видовых и Проблема
индивидуальных предпосылок ... полнота такого причинности
приспособления и есть полнота здоровья ... Факторы в медицине
внешней среды постоянно испытывают (этиология). -
приспособительные механизмы человека на М: Медгиз,
«прочность», подвижность структур и 1962. -  С. 33,
физиологических корреляций, лежащих в основе 
здоровья (И.В. Давыдовский).
127.
21. Здоровье ... такое состояние человеческого организма, БМЭ, 2-е изд.
при котором функции всех его органов и систем -  Т. 10. -  С.
уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие- 
либо болезненные изменения.
738.
22. Здоровье ... состояние индивида, чей организм Grand
функционирует хорошо. Larons se 
Encyclopediqu 
e, 1962.
23. Если физиологические и психические процессы Изуткин А.М.
находятся в соответствии и гармонии друг с другом, то Программа
данное состояние будет означать здоровье ... Здоровье КПСС и
человека характеризуется как гармоническое развитие. социальные
при котором все стороны его жизнедеятельности - проблемы
физиологические и психические, физические и медицины. -
духовные, биологические и социальные находятся в М: Медицина,
соответствии друг с другом (А.М. Изуткин). 1964.-С .  14.
24. Здоровье -  это состояние, при котором все функции Taber’s
14




dictionary. -  
Philadelphia, 
1964. -  P. 4 - 
7.
25. Здоровье -  это состояние организма, при котором он 
функционирует оптимально без признаков 







26. Здоровье -  естественное состояние организма, 
являющееся выражением его совершенной 
саморегуляции, гармонического взаимодействия всех 
органов и систем и динамического уравновешения с 







-М , 1966.- Т .  
3 .-С .886.
27. Здоровье определяется «. . .  как состояние и поведение 
организма как целого при равновесии 
взаимоотношений с окружающим миром. 
Субъективно здоровье характеризуется чувством 
общего благополучия, радости жизни, 




гигиены. -  М: 
Медицина, 
1969. -  С. 16 - 
17.
28. Здоровье состоит в способности организма сохранять 
равновесие в соответствии с возрастом и социальными 





свободен от неудовлетворенности, дискомфорта и 






ние. -  1979. - 
№ 4 .-С .  287.
29. Здоровье -  естественное состояние организма, БСЭ, 3-е изд. -
характеризующееся его уравновешенностью с 
окружающей средой и отсутствием каких-либо 
болезненных изменений. Здоровье человека 
определяется комплексом биологических 
(наследственных и приобретенных) и социальных 
факторов.
Т. 9 .-С . 442.
30. Здоровье -  это совокупность функциональных Комаров
уровней индивида в конкретный период времени, Ю.М.
которые могут изменяться и переходить к другим Здоровье





ние. -  1979. - 
№ 4 .- С . 287.
31. Здоровье-это: Blakiston’s
1) состояние динамического равновесия между Gould medical
организмом и его окружением, которое поддерживает dictionary. -
структурные и функциональные свойства New York -
(характеристики) организма в нормальных пределах San Francisco,
для обеспечения специфической формы жизни расы, 1972.-P .6 7 2 .
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поколения, вида и специфической фазы его 
жизненного цикла;
2) состояние нормального существования тела и 
разугиа.
32. Само же здоровье, по-видимому, следует расценивать Общество и
с позиции не только отсутствия болезни и здоровье
инвалидности, но и наличия полноценного, человека /
гармонически развитого физического, психического и Под ред. Г.И.
нравственного состояния человека, которое позволяет Царегородцева. -
ему оптимально, без всяких ограничений М: Медицина,
осуществлять общественную и прежде всего трудовую 
деятельность (Б.В. Петровский).
1973. -  С. 3.
33. Здоровье -  это состояние оптимального Общество и
функционирования организма, позволяющее ему здоровье
наилучшим образом выполнять свои человека /
видоспецифические социальные функщш (Г.И. Под ред. Г.И.
Царегородцев). Царегородцева. - 
М: Медицина, 
1973.-С .  9.
34. Здоровье индивидуума -  это динамический феномен. Chiang С.,
изменяющийся на континууме от оптимального Cohen R. How
благополучия до экстремальной болезни ,.. Изменения to measure
В здоровье управляются вероятностными законами, health. A
поэтому для адекватного описания здоровья stochastic
индивидуума необходимо учесть как временной model for an
фактор, так и случайный механизм процесса (С. index of health
Chiang, R. Cohen). // Int. J. 
Epidem. -  
1973. -  Vol. 2, 
№ 1. -  P. 7 -
17
3 5 . Под нормой или здоровьем понимают такую форму 
жизнедеятельности организма животного, которая 
обеспечивает ему наиболее совершенную, 
оптимальную деятельность и адекватные условия 
существования в среде ... Для человека как существа 
социального норма или здоровье -  это существование, 
допускающее наиболее полноценное участие в 




/ Под ред. 
А.Д.Адо и 




36. Здоровьем следует считать такое состояние, при 
котором течение формообразовательных,
физиологических и биохимических процессов в 
организме безраздельно подчиняется целесообразным 








СССР. -  1973. 
-№ 9 .-С .2 1 .
37. Здоровье человека -  одухотворения, активная, 
целенаправленная жизнь, соответствующая 
требованиям внутренней (биологической) и внешней 








ия // Вести. 
АМН СССР. -  
1973.- № 9. - 
С. 44.
38. Нам представляется, здоровье можно определить, как Карсаевская
18
способность организма к оптимальному 
функционированию. В человеческом организме 
каждый орган содействует осуществлению целостных 
функций всего организма. И по степени содействия 
проявлению этих целостных функций следует судить о 
здоровье и болезни того или иного органа ... 
Социально здоровым индивидуумом считается тот, 
кто содействует развитию общества (Т.В. Карсаевская, 




и природа // 
Вестн. АМН 
СССР. -  1974. 
- № 5.- С. 31 - 
32.
39. Здоровье -  это такое состояние, когда все части 
организма организованы и функционируют таким 
образом, чтобы обеспечить человеку возможность 
хорошей жизни и сохранение вида. Здоровье -  это 





the History of 
Idaes. - New 
York:
Scribners,
1973. -  Vol. 2. 
- P .  395 - 407.
40. Здоровье -  это состояние оптимального физического, 
умственного и социального благополучия, а не просто 









41. Под здоровьем в общем плане понимают возможность 
организма человека адаптироваться к изменениям 





на основе биологической, психической и социальной 









болезни. -  М: 
Медицина, 
1975.-С . 51.
42. Здоровье может быть определено как способность 
организма выполнять те функции, которые позволяют 
ему поддерживать себя при прочих равных условиях в 
рамках деятельности, достзшной большинству других 
членов данной популяции (с отклонением от нормы в 
ту или другую сторону) и которые способствуют 














43. Здоровье -  это динамическое состояние, при котором 
индивидуум может активно функционировать ..., это 
комплекс социальных условий и условий окружающей 
среды, ведущий к здоровью, а поведение индивидуума 
соответегвует этим правилам (R.J. Carlson).
20
Carlson R.J. 






44. Здоровье -  не только одна из необходимых 
предпосылок личного счастья человека, его 
полноценного, всестороннего, гармонического 
развития. Оно не только одно из условий достижения 
человеком максимальных успехов в области 
образования, профессиональной подготовки, 
производительности труда, оптимистического и 
жизнеутверждающего отношения ко всему 
происходящему. Здоровье -  это также и важный 
показатель и чуткий индикатор благосостояния 
















45. Под здоровьем мы понимает процесс сохранения и 
развития биологических, физиологических функций, 
оптимальной зрудоспособности и социальной 
активности человека при максимальной 









СССР. -  1975. 
- № 10.- С. 3.
46. Здоровье -  биосоциальный потенциал человека, 
организму которого имманентны саморегуляция 
гомеостаза под контролем механизма синтеза белка, 
системная интеграция функций и уравновешивание с 












47. Определить норму (здоровье) как состояние Степанов А.Д.
организма, при котором он способен полноценно Норма,
выполнять функции (А.Д. Степанов). болезнь и 
вопросы 
здравоохранен 
ия. -  Горький: 
Волго-
Вятское кн. 
из-во, 1975. - 
С. 240.
48. Здоровье -  это состояние полного социально- Социальная
биологического и психического благополучия, когда гигиена и
функции всех органов и систем организма человека организа1хия
уравновешены с социальной средой и отсутствуют здравоохранен
какие-либо заболевания, болезненные состояния и ия / Под ред.
физические дефекты. A. Ф. Серенко,
B, В.Ермакова. - 
М: Медицина, 
1977. - С. 7.
49. Здоровье предетавителя стандартного класса -  это Boorse Ch.
нормальная функциональная способность: готовность Health as a
любого внутреннего органа выполнять все theoretical
свойственные ему нормальные функции в типичных concept //
условиях по крайней мере с типичной Philos. Sci. -
эффективностью (Ch. Boorse). 1977. -  Vol. 
44, № 4. - P. 
567.
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50. Здоровье -  это состояние оптимальной саморегуляции Изуткин А.М.,
Организма и его динамического взаимодействия со Царегородцев
средой, совокупность относительно уравновешенных Г.И.
психосоматических состояний, обеспечивающих Социалистиче
возможность оптимального функционирования ский образ
человека в разнообразных сферах жизни. Здоровье - жизни и
это не только отсутствие болезней, но также и здоровье
способность организма быстро и своевременно населения в
приспосабливаться к изменяющейся социально- свете решений
психологической и природно-экономической XXV съезда
обстановке и выполнению видоспецифических КПСС. - М:
функций, присущих человеку... Здоровье -  это такая Медицина,
форма жизнедеятельности, которая включает 
биологические и социальные признаки (А.М. Изуткин, 
Г.И. Царегородцев).
1997. - С. 127.
П.И. Калью [3] приводит 79 определений здоровья, среди которых 
встречаются такие:
• нормальная функция организма на всех уровнях его организации, 
нормальный ход биологических процессов, способствующих 
индивидуальному выживанию и воспроизводству;
• динамическое равновесие организма и его функций с 
окружающей средой;
• участие в социальной деятельности и общественно полезном 
труде, способность к полноценному выполнению основных социальных 
функций;
• отсутствие болезни, болезненных состояний и изменений;
• способность организма приспосабливаться к постоянно 
изменяющимся условиям внешней среды.
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Всего же число определений понятия «здоровье» превышает три сотни. 
Их анализ позволяет выявить четыре основных подхода к толкованию 
«здоровья» [4];
• функциональный -  исходит из понимания здоровья как условия 
для выполнения человеком своих обязанностей [5];
• биосоциальный -  определяет здоровье как динамическое 
равновесие организма и окружающей среды;
•  здоровье как норма -  по.лагает, что «здоровье» и «норма» - это 
тождественные понятия;
• здоровье -  это отсутствие болезни, т.е. человек здоров, если у 
него нет признаков заболевания. Ограниченность этого подхода отмечена в 
вышеприведенном определении здоровья Всемирной организации 
здравоохранения.
Необходимо отметить, что понятие «здоровья» имеет не только 
узкоспециализированный смысл, но и наполнено глубоким 
мировоззренческим и философским содержанием.
Анализ различных определений здоровья позволяет также 
сформулировать и шесть основных признаков здоровья [6];
1. Нормальное функционирование организма на всех уровнях его 
организации -  клеточном, гистологическом, органном и др. Нормальное 
течение физиологических и биохимических процессов, способствующих 
индивидуальному выживанию и воспроизводству.
2. Динамическое равновесие организма, его функций и факторов 
внешней среды или статическое равновесие (гомеостаз) организма и среды. 
Критерием оценки равновесия является соответствие структур и функций 
организма окружающим условиям.
3. Способность к полноценному выполнению социальных функций, 
участие в социальной деятельности и общественно полезном труде.
4. Способность человека приспосабливаться к постоянно меняющимся 
условиям существования в окружающей среде (адаптация). Здоровье
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отождествляют с понятием адаптация, так как, чтобы система могла 
сохраняться, она должна изменяться, приспосабливаться к переменам, 
происходящим в окружающей среде.
5. Отсутствие болезней, болезненных состояний и болезненных 
изменений.
6. Полное физическое, духовное, умственное и социальное 
благополучие, гармоническое развитие физических и духовных сил 
организма, принцип его единства, саморегуляции и гармоничного 
взаимодействия всех его органов.
Приведем также определения терминов, использованных в Концепции 
реализации государственной политики формирования здорового образа 
жизни населения Республики Беларусь на период до 2020 года, 
утвержденной Приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь 31.03.2011 N 335:
• качество жизни - ст’епень восприятия отдельными людьми или 
гр^тшами людей того, что их потребности удовлетворяются, а необходимые 
для достижения благополучия и самореализации возможности 
предоставляются [7];
• профилактика заболеваний - система мер медицинского и 
немедицинского характера, направленных на предупреждение, снижение 
риска развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, 
предотвращение или замедление их прогрессирования, уменьшение их 
неблагоприятных последствий;
• укрепление здоровья - организованный процесс, позволяющий 
человеку осуществлять контроль за своим здоровьем и направленный на 
улучшение здоровья;
• формирование здорового образа жизни - деятельность, 
направленная на поведение человека и население с целью сохранения и 





1. Соматическое здоровье -  текущее состояние органов и систем 
органов человеческого организма. Основу соматического здоровья 
составляет биологическая программа индивидуального развития человека. 
Эта программа, которая опосредована базовыми потребностями, 
доминирующими на различных этапах онтогенеза. Базовые потребности, с 
одной стороны, служат пусковым механизмом развития человека 
(формирование его соматического здоровья), а с другой стороны, ~ 
обеспечивают индивидуализацию этого процесса.
2. Физическое здоровье -  уровень развития и функциональных 
возможностей органов и систем организма. Основу физического здоровья 
составляют морфологические и функциональные резервы клеток, тканей, 
органов и систем органов, обеспечивающие приспособление организ.ма к 
воздействию факторов среды.
3. Психическое здоровье -  состояние психической сферы человека. 
Основу психического здоровья составляет состояние общего дущевного 
комфорта, обеспечивающее адекватное поведение. Это состояние 
обусловливается потребностями биологического и социального характера, а 
также возможностями их удовлетворения. Правильное формирование и 
удовлетворение базовых потребностей составляет основу нормального 
психического здоровья человека.
В связи с гендерным подходом разработаны несколько моделей 
психического здоровья [9];
✓ нормативная - использует двойной стандарт психического
здоровья (для мужчин и для женщин)
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андроцентрическая - принимает мужской стандарт психического
здоровья
андрогинная - предполагает единый стандарт психического 
здоровья независимо от пола
ненормативная - основана на качествах, которые не 
ассоциируются исключительно с мужскими или женскими.
4. Нравственное здоровье -  комплекс характеристик мотивационной и 
потребностно-информационной основы жизнедеятельности человека. Основу 
нравственного компонента здоровья человека определяет система ценностей, 
установок и мотивов его поведения в социальной среде. Этот компонент 
связан с общечеловеческими истинами добра, любви и красоты. В 
значительной мере он определяется духовностью человека, его знаниями и 
воспитанием.
5. Сексуальное здоровье -  комплекс соматических, эмоциональных, 
интеллектуальных и социальных аспектов сексуального существования 
человека, позитивно обогащающих личность, повышающих 
коммущикабельность человека и его способность к любви.
В упрощенном виде можно считать, что критериями здоровья 
являются;
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II. Здоровье популяции -  процесс социально-исторического развития 
психосоциальной и биологической жизнеспособности населения в ряду 
поколений, снижения уровня смертности, заболеваемости и инвалидности.
Оно определяется как «наука и искусство профилактики заболеваний, 
продления жизни и укрепления здоровья через организованные усилия и 
осознанный выбор общества, организаций, государственное и частное, 
общинное и индивидуальное».
Методы профилактики общественного здоровья - разработка и 
внедрение образовательных программ, соответствующие политика, 
медицинское обслуживание, научные исследования [10]. Здоровье населения 
-  это «главная визитная карточка социально-экономической зрелости 
культуры и преуспевания государства» (И.И.Брехман, [8]).
В медико-социальных исследованиях различают таюке групповое 
здоровье (здоровье социальных и этнических групп) и региональное 
здоровье (здоровье населения административных территорий).
Помимо понятия «здоровье» различают потенциал здоровья -  это 
совокупность способностей индивида и особенностей его поведения, по 
которой можно построить прогноз, определить предрасположенность к тому 
или иному заболеванию.
Уровень здоровья -  выраженность признаков, характеризующих 
здоровье данного лица (группы лиц).
1.3 Критерии здоровья
I. Критерии здоровья индивида:
Одни из них (например, степень «физического, дущевного и 
социального благополучия», упоминаемая в определеши здоровья 
Всемирной организации здравоохранения) могут быть выражены только 
описательно, другие -  количественно:
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■ антропометрические - рост, вес, объём грудной клетки и т.д.;
■ физиологические - количество форменных элементов крови, 
частота сердечных сокращений, артериальное давление, температура тела, 
функциональные резервы реагирования на различные воздействия 
окружающей среды, уровень работоспособности и т.д.;
■ биохимические - содержание гемоглобина, гормонов, витаминов, 
микроэлементов в крови и т.д.;
■ биологические - состав кишечной флоры, наличие возбудителей 
инфекционных болезней и т.д.
Существует и такая классификация показателей индивидуального 
здоровья [6]:
5^ генетические - генотип, отсутствие дизэмбриогенеза, 
наследственных дефектов;
*4* биохимические - показатели биологических тканей и жидкостей; 
i  метаболические - уровень обмена веществ в покое и после 
нагрузок;
4* морфологические - уровень физического развития, тип 
конституции (морфотип);
4* функциональные - функциональное состояние органов и систем:
- норма покоя
- норма реакции
- резервные возможности, функциональный тип;
«А психологические - эмоционально-волевая, мыслительная, 
интеллектуальная сферы:
- доминантность полушария
- тип высшей нервной деятельности
- тип темперамента
- тип доминирующего инстинкта;
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социально-духовные - целевые установки, нравственные 
ценности, идеалы, уровень притязаний и степень признания и т.д.;
^  клинические - отсутствие признаков болезни.
Критериями психического здоровья, по определению ВОЗ, являются
[И]:
1) осознание и чувство непрерывности, постоянства своего «Я»;
2) чувство постоянства переживаний в однотипных ситуациях;
3) критичность к себе и к результатам своей деятельности;
4) соответствие психических реакций силе и частоте средовых 
воздействий;
5) способность управления своим поведением в соответствии с 
общепринятыми нормами;
6) способность планировать свою жизнь и реализовывать свои планы;
7) способность изменять поведение в зависимости от жизненных 
ситуаций и обстоятельств.
П. Критерии здоровья популяции:
о медико-демографические - рождаемость, смертность (общая, 
младенческая, детская, материнская), естественный прирост населения, 
частота рождения недоношенных детей, ожидаемая средняя
продолжительность жизни;
о заболеваемость - общая, инфекционная, основными
неэпидемическими заболеваниями, с временной утратой трудоспособности, 
по данным медицинских осмотров, госпитализации;
о индекс здоровья -  удельный вес неболевших за определенный 
период в процентах к числу обследованных.
Согласно Калью [3], существуют четыре модели характеристики 
здоровья:
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о медицинская - содержит медицинские признаки и
характеристики;
о биомедицинская -  опирается на субъективные ощущения 
нездоровья и органические нарушения;
о биосоциальная -  учитывает в единстве медицинские и
социальные признаки, при этом приоритет отдаётся последним;
о ценностно-социальная - рассматривает здоровье как ценность 
человека.
1.4 Нормы здоровья
Слово «норма» происходит от лат. norma -  руководящее начало, 
правило, образец. В словаре Даля дано следующее определение нормы:
Норма - понятие, обозначающее границы (меру трансформаций), в 
которых явления и системы (природные и социокультурные), человеческая 
деятельность, поведение и общение, сохраняют свои качества и функции, 
задающие их внутреннюю соразмерность (упорядоченность).
Физиологи понимают норму следующим образом:
Индивидуальная норма - это интервал оптимальной 
жизнедеятельности человека, его; конкретно-индивидуализированный 
психосоматический оптимум в данных конкретных условиях среды (оптимум 
функционирования -  наиболее согласованное сочетание всех 
физиологических процессов, когда их изменения удерживаются на 
оптимальном уровне функционирования гомеостатической саморегуляции).
Следует отличать от математической нормы (среднестатистической 
величины) и нор^иатиков -  показателей среднестатистических норм, которые 
устанавливаются экспериментально, утверждаются соответствующими 
соглашениями (конвенциями) и входят в справочные таблицы.
Норма здоровья человека имеет определенные границы.
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Например, частота сердечных сокращений у взрослого человека 
колеблется от 60 до 80 ударов в минуту, дыханий -  от 16 до 18 в минуту, 
артериальное давление -  от 120/80 мм рт.ст. до 129/84 мм рт. ст. 
(оптимальное: систолическое менее 120, диастолическое менее 80 мм рт. ст.; 
нормальное: систолическое 120 - 129, диастолическое 80 -- 84 мм рт. ст.) [12, 
13].
Возрастная норма -  норма для каждого возрастного периода.
В настоящее время нет единой общепринятой классификации периодов 
роста и развития и их возрастных границ, но предлагается такая схема [14]:
1) новорожденный (1 -  10 дней);
2) грудной возраст (10 дней -  1 год);
3) раннее детство ( 1 - 3  года);
4) первое детство ( 4 - 7  лет);
5) второе детство (8 -  12 лет для мальчиков, 8 -1 1  лет для девочек);
6) подростковый возраст (13 -  16 лет для мальчиков, 12 -  15 лет для 
девочек);
7) юнощеский возраст (17 -  21 год для юношей, 1 6 - 2 0  лет для 
девущек);
8) зрелый возраст;
I период (22 -  35 лет для мужчин, 2 1 -3 5  лет для женщин);
П период (36 -  60 лет для мужчин, 36 -  55 лет для женщин);
9) пожилой возраст (61 -  74 года для мужчин, 56 -  74 года для 
женщин);
10) старческий возраст (75 -  90 лет);
11) долгожители (90 лет и выше).
В качестве примера возрастных норм приведем следующие:
• число эритроцитов в 1 л крови: у новорожденного 5,8-10'^; в 1 
мес-яц -  4,7-10'^; с 1 года до 15 лет -  4,6-10^^; в 16-18 лет - достигает 
значений, характерных для взрослых;
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• уровень гемоглобина (в г/л): у новорожденных 215, в 1 месяц -  
145, в 1 год -  116, в 3 года -  120, в 5 лет -  125, в 7 л ет - 127, в 10 л е т -  130, в 
1 4 -1 7  лет-1 4 0 -1 6 0 ;
• цветной показатель: у новорожденного 1,2; в 1 месяц -  0,85; в 1 
год -  0,80; в 3 года -  0,85; в 5 лет -  0,95; в 10 лет -  0,95; в 14 -  17 лет -  0,85- 
1,0;
• скорость оседания эритроцитов (в мм/час); у новорожденного 2,5; 
в 1 месяц -  5,0; в 1 год и старше -  7,0 -  10 [15];
• частота дыхания (в 1 минуту): у новорожденного ребенка 40 - 60, 
у годовалого 30 - 35, в 5 - 6 лет20 - 25, в 10 лет 18 - 20 [16];
• частота пульса (уд/мин) у новорожденных детей значительно 
выше, чем у взрослых: в первые месяцы жизни 130 - 140, к концу 1 года 
жизни 120, у детей дошкольного возраста 95, у младших школьников -  85 - 
90, к подростковому возрасту' 80, у юношей, как у взрослых [17];
• артериальное давление у детей тем ниже, чем младше ребенок: у 
новорожденного ребенка систолическое давление в среднем около 70 мм 
рт.ст., к году оно увеличивается до 90 мм рт.ст. Наиболее интенсивно 
давление растет в первые 2 - 3  года жизни и в пубертатном периоде, что 
связано с повышением тонуса сосудов мышечного типа [18].
Значения параметров, характеризу'ющих нормы здоровья, 
укладываются в определенный, установленный медицинской наукой и 
практикой, диапазон. Отклонение от него - признак ухудшения здоровья, 
который количественно может быть выражен степенью повреждения 
структур и нарушения функций организма.
1.5 Факторы, влияющие на здоровье
Еще "отец медицины" - древнегреческий врач Гиппократ (ок. 460 -  ок. 
377 до н.э.) в своем сочинении «О воздухе, водах и местностях» утверждал, 
что большинство болезней зависит от действий, поступков, мыслей человека,
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условий его жизни и природных факторов, в качестве которых он выделял 
три основных; погодные условия, например, очень жаркое лето или 
дождливая зима; местные климатические условия -  преобладающее 
направление ветров, ориентация города относительно сторон света; качество 
воды.
Остановимся на современном подходе к этому вопросу.
I. Здоровье формируется в результате взаимодействия экзогенных 
(природных и социальных) и эндогенных (наследственность, пол, 
конституция, возраст) факторов. Поэтому здоровье зависит не только от 
медицины и здравоохранения, но и от всего комплекса природных и 
социально-экономических условий жизни.
•  Наследственность
• Пол • Природа
• Конституция
• Возраст • Социум
Охрана окружающей среды является одним из приоритетных 
направлений государственной политики Республики Беларусь. Право 
каждого гражданина страны на благоприятную окружающую среду 
гарантировано Основным законом нашего государства.






П. в  психологии здоровья выделяют три группы факторов, 
влияющих на здоровье; независимые (предшествующие), передающие и 
мотиваторы [19].
Независимые - корелляции со здоровьем и болезнью наиболее сильны: 
ssit Факторы, предрасполагающие к здоровью или болезни:
❖  Поведенческие паттерны; факторы поведения типа А 
(амбициозность, агрессивность, компетентность, 
раздражительность, мышечное напряжение, убыстренный 
тип деятельности; высокий риск сердечно-сосудистых 
заболеваний) и В (противоположный стиль);
❖  Поддерживающие диспозиции (например, оптимизм и 
пессимизм);
❖  Эмоциональные паттерны (например, алекситимия - 
склонность к конкретному, утилитарному, логическому 
мышлению при дефиците эмоциональных реакций).
Когнитивные факторы - представления о здоровье и болезни, о 
норме, установки, ценности, самооценка здоровья и т.п.
*4 Факторы социальной среды - социальная поддержка, семья, 
профессиональное окружение.
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Демографические факторы - фактор пола, индивидуальные 
копинг-стратегии, этнические группы, социальные классы. 
Передающие факторы
ait- Совладание с разноуровневыми проблемами.
*  Употребление веществ и злоупотребления ими (алкоголь, 
никотин, пищевые расстройства).
Виды поведения, способствующие здоровью (выбор 
экологической среды, физическая активность).
4* Соблюдение правил здорового образа жизни.
Мотиваторы
Стрессоры.
4^ Существование в болезни (процессы адаптагщи к острым 
эпизодам болезни).
Ш. К факторам физического здоровья относят [20]:
>  уровень физического развития
> уровень физической подготовки
> уровень функщюнальной готовности к выполнению нагрузок
> уровень мобилизации адаптационных резервов и способность к 
такой мобилизации, обеспечивающие приспособление к различным 
факторам среды обитания.
IY. Здоровье - один из показателей «качества» человека и популяции 
людей, под которым понимают «комплекс медико-генетических и социально­
психологических характеристик жизни людей: их физическое здоровье, 
уровень развития интеллектуальных способностей, психофизиологический 
комфорт жизни, механизмы воспроизводства интеллектуального потенциала 
общества и т.п.». (П.Л. Капица) [21].
Поэтому к факторам здоровья также относят доходы и социальный 
статус, социальные сети поддержки, образование и грамотность, занятость /
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условия работы, социальную среду, личный опыт и навыки сохранения 
здоровья, здоровое развитие ребенка, уровень развития биологии и генетики, 
медицинских услуг, гендерн^то политику, культуру [22 - 24].
1.6 Отношение к своему здоровью
По мнению С. Ермолинского [25], отношение к здоровью - это один из 
элементов самосохранительного поведения. Содержит три основных 
компонента:
когнитивный - характеризует знание человека о своем здоровье, 
понимание роли здоровья в жизнедеятельности, знание основных факторов, 
оказывающих как негативное (повреждающее), так и позитивное 
(укрепляющее) влияние на здоровье и т.п.;
эмоциональный - отражает переживания и чувства человека, связанные 
с состоянием его здоровья, а также особенности эмоционального состояния, 
обусловленные ухудшением физического и психзяеского самочувствия;
мотивационно-поведенческий - определяет место здоровья в 
индивидуальной иерархии терминальных и инструментальных ценностей 
человека, особенности мотивации в области здорового образа жизни, а также 
характеризует особенности поведения в сфере здоровья, степень 
приверженности человека к здоровому образу жизни, особенности поведения 
в случае ухудшения здоровья.
Данные многих социологических опросов показывают, что свое 
здоровье, здоровье родных и близких, как жизненную ценность, человек 
ставит на четвертое месте после благополучия в семье, хорошей и 
интересной работы, достатка, материальной обеспеченности.
С возрастом значимость здоровья увеличивается;
• у молодежи забота о здоровье находится на пятом месте
• у респондентов среднего возраста (31 -  40 лет) -  на третьем
• у пожилых людей (старше 60 лет) -  на первом.
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По данным другого социологического исследования [26]
о 22% опрошенных согласны с тем, что «здоровье -  самое главное 
в жизни, важные решения должны приниматься так, чтобы не навредить 
здоровью»
о 29% считают, что «здоровье важно, иногда можно забыть об этом 
ради дополнительного заработка, развлечений и т.п.»
о 39% опрошенных заявили, что «здоровье важно для меня, но 
наряду с работой, отдыхом, учебой, развлечением»
о 3% «предпочитают жить с риском, с острыми ощущениями, даже 
если это вредит здоровью»
о 7% заявили, что хотят «жить так, как им нравится, ни в чем себя 
не ограничивая».
По результатам анкетирования пациентов [27] выявлено противоречие 
между признанием здоровья как высшей ценности и реальным отношением к 
нему:
■ активно заботятся о своем здоровье только 60,6% опрошенных
■ 17,4% считают, что в этом нет необходимости
■ 22% уже ничего не могут сделать
■ 9,2% опрошенных, преимущественно из старшей возрастной 
группы, не знают о здоровом образе жизни, а из тех, кто знает, 28,4% не 
ведут его.
По данным социального онлайн опроса «Здоровье, вредные привычки» 
[Опросы, статистика, мнения. Форум http://mternet-soc-opros.ru/index/zdorove 
_vrednye_ privychki/0-9 19.06,2012] на вопрос «Ваше отношение к 
здоровью?» были получены следующие ответы:
❖  я пытаюсь вести здоровый образ жизни, но пока не все 
получается 57%
❖  я веду вредный для здоровья образ жизни, но в будущем 
планирую завязать 19%
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❖  я веду здоровый образ жизни, и всегда забочусь о своем здоровье
17%
❖  я веду вредный для здоровья образ жизни, и не собираюсь ничего 
менять 6%
Число людей, балансирующих на грани здоровья и нездоровья, т.е. 
находящихся в «3-ем состоянии», катастрофически растет.
Поэтому современная медицина становится все более лечебной, 
узкоспециализированной, технократичной и, по сути своей, является наукой 
о болезнях.
Между тем, лечение болезней должно составлять лишь часть 
медицинской доктрины, а главной ее целью должно являться здоровье.
Еще И.П. Павлов отмечал: «Будущее медицины принадлежит
профилактической её направленности». Поэтому одной из главных задач 
врача является пропаганда здорового образа жизни.
Эта задача не укладывается в рамки традиционной медицины, поэтому 
возникла необходимость в новой науке -  валеологии.
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2 Валеология -  наука о здоровье
Валеология (от valeo (лат.) -  здравствовать, быть здоровым) -  
совокупность научных знаний о формировании, сохранении и укреплении 
здоровья или, кратко говоря, «общая теория здоровья». Предмет этой науки -  
здоровье здоровых людей, а не излечение болезней (это предмет медицины).
Валеология опирается на интегральный подход к здоровью человека с 
использованием знаний естественных, общественных и гуманитарных наук - 
медицины, биологии, экологии, гигиены, психологии, сексологии, 
социологии, философии, культурологии, педагогики и др.
Некоторыми учеными валеология причисляется к альтернативным и 
маргинальным парамедицинским течениям [28]. Однако, валеология -  не 
альтернативная, а содружественная медицине наука.
Термин «валеология» впервые появился в 1980 году во втором издании 
книги И.И. Брехмана «Человек и биологически активные вещества» [29].
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Валеология лежит в основе государственной системы обеспечения 
здоровья.
В Республике Беларусь имеется значительный опыт работы по охране 
здоровья человека. Разрабатываются и реализуются республиканские, 
областные, районные, отраслевые и объектовые программы (см. Главу 4). 
При постоянном контроле и должной требовательности со стороны органов 
государственного управления и общественности они сьирали и играют 
положительную роль в оздоровлении внешней и производственной среды, 
оптимизации и улучшении санитарно-гигиенических условий, проведении 
оздоровительных и профилактических мероприятий среди населения.
В России еще в конце 60-ых годов также была предпринята попытка 
разработать систему средств и способов воздействия на защитные силы 
организма. С.М. Павленко [31] и С.Ф. Олейник [32] активно развивали 
направление, получившее название санология -  «... общее учение ... о 
противодействии организма болезни». Согласно ему, при воздействии 
чрезвычайных раздражителей в организме развивается саногенез -  
динамический комплекс приспособительных механизмов.
Таким образом, санология - это учение о выздоровлении, а не наука о 
здоровье как таковом. Санология не получила дальнейшего развития, 
возмоисно потому, что в ту пору еще не было эффективных санологических и 
другого рода средств. Недостаток санологии -  не распространяет действие 
медицины на человека, пока он здоров.
В конце XX века Россия, занимающая ведущие места в мире по запасам 
нефти, газа, золота, по некоторым видам производств, среди стран-членов 
ВОЗ занимает 75-е место по общему объему финансов, направляемых на 
здравоохранение; по эффективности их использования, с точки зрения 
влияния на здоровье населения, -  127-е место; по средней
продолжительности жизни женщин -  100-е место, а мужчин -  134-е место 
[33].
41
в  2009 году было принято Постановление правительства Российской 
Федерации "О финансовом обеспечении в 2009 году за счет ассигнований 
федерального бюджета мероприятий, направленных на формирование 
здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая 
сокращение потребления алкоголя и табака". Постоянно работает Комиссия 
по формированию здорового образа жизни, спорту и туризму Общественной 
палаты Российской Федерации.
Приведем опыт по оздоровлению нации, накопленный в Соединенных 
Штатах Америки. Наиболее ощутимый результат дала начатая в 60-е годы 
XX века кампания против курения. Самыми результативными оказались 
действия по разъяснению пагубности этой привычки.
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения [Smoking 
Statistics: WHO Fact Sheet], около одной трети взрослого мужского населения 
мира курит табак. Но не каждый знает, что пачка выкуренных сигарет 
обращает в дым четыре часа жизни, а век закурившего в 20 лет делается 
почти на 4,5 года короче. К каждой пачке сигарет страна доплачивает доллар. 
Ведь курильщики на 12% чаще обращаются к врачам, на 38% чаще попадают 
в больницы и работают на 20% хуже.
По данным Всемирной организации здравоохранения, в XX веке 
табакокурение явилось причиной преждевременной смерти 100 миллионов 
человек по всему миру, а в XXI веке эта цифра возрастёт до миллиарда 
[Tobacco could kill one billion by 2100: WHO Report Warns Science Daily; 
Tobacco could kill more than 1 billion this century: WHO Australian Broadcasting 
Corporation]. В то же время, пробегая всего милю в день, человек как бы 
увеличивает сутки на 21 минуту, болеет реже на 30%, и так же растет 
эффективность его труда.
Для настойчивых приверженцев вредных привычек во многих странах 
введены штрафы за курение в общественных местах. Существует и запрет на 
рекламу табачных изделий, а цены подняли так, что только в 1982 году два 
миллиона американцев простились с нерентабельной привычкой.
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По данным Всемирного Банка самой экономически эффективной мерой 
борьбы с табаком также является повышение цен. Желко Богетич, Ведущий 
экономист и Координатор Всемирного Банка по России, 23 сентября 2010 
года во время круглого стола по теме: «Антитабачное законодательство 
России: история, международный опыт, перспективы», проведенного 
Международной конфедерацией обществ потребителей при поддержке 
Всемирного банка, привел данные о том, что повышение цен на 10% 
обеспечивает снижение спроса на табачные изделия на 4% в странах с 
высоким уровнем доходов (2,5%-5%) и на 8% в странах с низким и средним 
уровнем доходов (6-9%).
Примерно такая же статистика характеризует борьбу против 
злоупотребления алкоголем.
Замечено также благотворное влияние популяризации здорового образа 
жизни и регулярных занятий физическими упражнениями.
Оздоровлению способствует и система экономических стимулов. 
Например, страховые компании выделяют премии и делают скидки по 
взносам тем, кто регулярно занимается физкультурой и имеет нормальный 
уровень холестерина в крови. Правительство США в начале 80-х годов 
приняло долгосрочную программу всеобщего укрепления здоровья нации 
«Healthy people - 2000». Авторы документа просчитали, что профилактика 
повышает качество лсизни человека и сдерживает рост расходов на лечение 
по все более дорогим медицинским технологиям. Опыт пройденного пути 
подтверждает эффективность такого подхода. Каждый доллар, 
предназначенный на опеку беременных, дает 3,88 доллара экономик, 
поскольку уменьшается число новорожденных, которым нужна интенсивная 
терапия. Каждый доллар, затраченный на прививку от болезней, позволяет 
сберечь 13,4 доллара на издержки, связанные с лечением.
Доказано, что последовательная реализация программ борьбы с 
раковыми заболеваниями и болезнями системы кровообращения может 
наполовину снизить расходы на их лечение.
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Результат всех вышеописанных мер - средняя продолжительность 
жизни американцев с 1900 года увеличилась на 30 лет [Association of Schools 
of Public Health. Impact of Public Health. Retrieved 2010-06-24], a во всём мире 
- на шесть лет [World Health Organization. Life expectancy at birth, accessed 20 
April 2011].
Далее рассмотрим европейский опыт охраны здоровья населения.
В 51 стране Европейского региона Всемирной организации 
здравоохранения (от Гренландии на западе до Тихоокеанского побережья 
Российской Федерации на востоке) проживает около 870 миллионов человек.
Характерные для последнего времени проблемы (информационный 
бум, развитие высокотехнологичных производств, бедность и безработица) 
приводят во многих странах к ухудшению качества лшзни, росту 
инфекционных и, особенно, неинфекционных заболеваний, смертности, 
осложнений, связанных с беременностью и родами.
В результате средняя ожидаемая продолжительность жизни населения 
Европейского региона в 90-е годы снизилась (впервые со времен Второй 
мировой войны), увеличился разрыв в состоянии здоровья различных 
социально-экономических групп населения.
В связи с этим была разработана по.литика «Здоровье -21», которая 
предполагает одну постоянную цель - все люди должны в полной мере 
реализовать свой потенциал здоров.ья, что предоставит им возможность 
обеспечить высокое качество жизни, ведь благопол^'чие человека, связанное 
с его ролью в жизни и развитии общества, а, следовательно, и с размером 
получаемого им вознаграждения, прямо зависит от его здоровья [19].
Поскольку здоровье человека зависит, как уже указывалось, от его 
образа жизни на 50% [34], а по некоторым данным, даже на 80% [35], и 
только на 10% от медицины, на 20% от окружающей среды и на 20% от 
наследственности, далее рассмотрим физиологические основы здорового 
образа жизни.
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3 Физиологические основы здорового образа жизни
Для поддержания достаточного уровня здоровья необходимо вести 
здоровый образ жизни. Актуальность проблемы вызвана возрастанием и 
изменением характера нагрузок на организм человека в связи с усложнением 
и ускорением темпов современной жизни, увеличением рисков техногенного, 
экологического, психологического, политического и военного характера, 
провоцирующих негативные сдвиги в состоянии здоровья [36].
Здоровый образ жизни -  это деятельность по сохранению и 
укреплению здоровья. У здорового человека существует множество 
возможностей и резервов для полноценной жизни. Здоровый образ жизни 
является предпосылкой для развития разных сторон жизнедеятельности 
человека, достижения им активного долголетия и полноценного выполнения 
социальных функций [37], активного участия в трудовой, общественной, 
семейно-бытовой, досуговой формах жизни [38].
С точки зрения физиологии для здорового образа жизни необходимы:
1. Потребность и мотивация здоровья.
2. Оптимальная двигательная активность.
3. Рациональное нитание.
4. Психофизиологическая саморегуляция.
5. Правильный режим труда и отдыха.
6. Отсутствие саморазрутпающего поведения (аутопатогении) - 
отказ от вредных привычек
Рассмотрим подробно каждый из указанных факторов.
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3.1 Потребность и мотивация здоровья -  определение, значение в 
формировании здорового образа жизни
В иерархии потребностей человека здоровье должно занимать одно из 
первых мест. Если эта потребность сильна, то возникает соответствующая 
мотивация -  мотивация здорового образа жизни.
Установка на долгую здоровую исизнь -  субъективная категория, но она 
может иметь значение важного объективного фактора здоровья.
Имеется множество примеров негативного действия на здоровье 
установки на болезнь, страха перед ней. Думая только о болезни, человек не 
мобилизует резервы своего здоровья -  универсальное внутреннее лекарство. 
Фокусирование на здоровье, наоборот, мотивирует поведение, 
ориентированное на достижение этой цели. Как говорил М. Горький, сила 
воли помогает лучше всех лекарств.
Дня здорового образа жизни необходимо наличие соответствующей 
потребности и мотивации. Потребность возникает при отключении тех или 
иных констант гомеостаза (гомеостаз -  постоянство внутренней среды 
организма). Это специфическая (сущностная) сила живых организмов, 
обеспечивающая их связь с внешней средой для самосохранения и 
саморазвития. Значение потребности, этого фундаментального явления 
высшей нервной деятельности, заключается в создании движущей силы 
поведения человека. Потребность в здоровье проявляется на витальном, 
эмоциональном и рациональном уровнях.
К витальным потребностям относятся потребности в пище, воде, 
воздухе, свете, самосохранении (на биологическом уровне), в жилище, 
одежде, семье, экологические и санитарно-гигиенические потребности (на 
социальном уровне). Основу эмоциональных потребностей составляет 
эмоциональное состояние человека, проявляющееся как переживание и 
чувства. К ним относятся эстетические, коммуникативные потребности, 
потребности в любви и дружбе.
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Рациональные потребности направлены на достижение сознательно 
поставленной цели. К ним относят труд, эстетические, познавательные, 
интеллектные, правовые и другие потребности. Потребность человека в 
здоровье на рациональном уровне проявляется через такую характеристику 
как самооценка здоровья (анкета для самооценки здоровья приведена в главе
5).
При достижении определенного уровня потребностей возникает 
мотивация -  желание удовлетворять потребности -  физиологические 
механизмы активации памятных следов (энграмм) тех внешних объектов, 
которые способны удовлетворить имеющуюся потребность, и тех действий, 
которые способны привести к её удовлетворению. Значение мотивации:
1) актуализация потребности;
2) организация целенаправленного поведения.
Заключение - потребность и возникающая на её основе мотивация 
здоровья «включают» соответственно поведение, целью которого является 
здоровый образ жизни. Рассмотрим его составляющие.
3.2 Оптимальная двигательная активность -  значение, режимы. 
Регуляция объема двигательной активности. Энергетическое правило 
скелетной мускулатуры
Вторым важным условием здорового образа жизни является 
оптимальный объем двигательной активности.
Двигательная активность является физиологической потребностью 
организма. Общий объем и характер двигательной активности человека 
зависят от уровня здоровья и специфики выполняемого им труда. Ранее на 
физический труд приходилось до 90% усилий. В настоящее время сложился 
дефицит двигательной активности. Недостаточность движений приводит к 
быстрому общему старению всех органов человека, многим заболеваниям. 
Гиподинамия увеличивает на нагрузку на сердце, которое в этих условиях
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быстрее изнашивается, стареет. Это определяет важность соблюдения 
оптимального объема двигательной активности.
После публикации книги К. Купера «Аэробика» в США произошло 
снижение смертности от сердечно-сосудисгых заболеваний на 23%, от 
инсультов на 36%, от гипертонии на 48%. За период с 1971 по 1979 годы 
продолжительность жизни американцев увеличилась на 2,7 года, что почти в 
3 раза превышает рост этого показателя за любое предшествующее 
десятилетие.
Большинство людей полагают, что движение необходимо для хорошей 
осанки и красивой мускулатуры, меньше думают о здоровье и совсем мало -  
о роли определенного объема двигательной активности для реализации 
возможностей, генетически заложенных в организме.
Значение двигательной активности:
1. Исследования старейшего русского физиолога И.А. Аршавского дали 
ему возможность сформулировать энергетическое правило скелетных 
мышц, согласно которому особенности энергетики и уровеш> 
физиологических отправлений различных вегетативных систем органов и 
организма в целом в каждом возрастном периоде определяются текутцими 
особенностями функционирования скелетной мускулатуры. Согласно этому 
правилу, индивидуальное развитие организма представляет собой процесс, в 
ходе которого степень неравновесности и энергетический фонд организма не 
уменьшаются, а наоборот, все больше увеличиваются, достигая максимума 
во взрослом детородном периоде.
Физиологический смысл правила заключается в том, что каждая 
очередная двигательная активность, стимулируется ли она в связи с 
необходимостью удовлетворения пиш,евой потребности или в связи с 
действием раздражений, имеющих характер физиологического стресса, 
преследует цель -  не просто восстановление исходного состояния, а 
обязательного избыточное восстановление. Избыточность осуществляется 
только лишь в связи с активностью.
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Экспериментальное блокирование последней, невзирая на 
продолжающейся прием пищи, обусловливает либо задержку роста и 
развития, либо даже полное прекращение его. Избыточное потребление 
энергии, осуществляемое в связи с двигательной активностью, имеет две 
фазы:
первая выражается в избыточном накоплении массы, что 
обусловливает процесс роста и тем самым увеличение внутренней энергии в 
живой системе. Рост скелетно-мышечной системы осуществляется при этом 
не за счет повышения числа клеточных элементов, а за счет гипертрофии их 
(увеличения объема). Это обусловлено взаимосвязью между функцией 
клеток и их генетическим аппаратом. В настоящее время убедительно 
доказано, что возрастание функции органов и систем закономерно влечет за 
собой активацию синтеза нуклеиновых кислот белков в их клетках через 
увеличение скорости транскрипции РНК на структурных генах ДНК в ядрах 
этих клеток;
вторая форма выражается в избыточном накоплении структурно­
избыточных потенциалов, увеличивающих в процессе онтогенеза 
(индивидуального развития) уже не массу, а свободную энергию.
И.А. Аршавский подчеркивал, что без необходимого объема 
двигательной активности молодой организм не может пройти все 
необходимые этапы формирования, а зрелый -  не может накапливать 
структурную энергию, необходимую для нормальной жизнедеятельности и 
противостоянию стрессу.
2. Помимо энергии, мышечная активность несет в себе определенную 
информацию.
Работа мышц - не только механические действия, помогающие организму 
преодолевать силу тяжести. Каждое мельчайшее действие, любое сокращение 
волокон, из которых состоят скелетные мышцы, каяодое натяжение связок и 
сухожилий - это источник импульсов, направляющихся по нервам в 
центральную нервною систему, а оттуда распространяющихся по всем без
49
исключения внутренним органам. Поэтому сокращение мышц - источник 
информации, которую воспринимает каждый орган и каждая ткань нашего 
организма. В результате этих импульсов улучшается состояние и повышается 
их жизнедеятельность. Рефлекторные влияния от сокращающихся мышц и других 
звеньев двигательного аппарата - их называют моторно-висцеральными рефлексами 
- оказывают трофическое (от греч. trophe - питание) влияние на органы и ткани, т.е. 
стимулирующее обмен веществ и энергии, повышающее жизнеспособность, 
экономичность жизнедеятельности, работоспособность, что в конечном счете 
улучшает состояние здоровья. В этом их исключительно важное значение для 
организма [39].
Таким образом, мьштца и, шире говоря, весь двигательный аппарат 
представляют собой самый 1фупный срган чувств - ведь только мышцы составляют 
почти половину (около 2/5) массы тела, а если учесть еще и кости, связки и 
сухожилия, то эта величина превысит 50%. Информация, возникающая в процессе 
мьппечной деятельности, имеет жизненно важное значение, имеет определенный 
смысл - однако это смысл, выраженный не словесно или каким то другим образом, а 
смысл биологический, его «прочитывают» клетки, ткани и органы. «Язык», на 
котором обмениваются информацией мышцы с внутренними органами при 
выполнетши физических упражнений, на редкость насыщештый, причем это, вне 
всякого сомнения, самый древний из всех видов информации, это язык 
внутреннего общения органов и тканей между собой.
3. Скелетные мышцы представляют собой удивительный 
гемодинамический двигатель с автономным энергопитанием, который 
превращает химическую энергию в энергию механическую с наивысшим 
коэффитщентом полезного действия. При каждом сокращении скелетных 
мышц происходит сдавливание венозных сосудов, что способствует 
активному продвижению крови по ним к сердцу, т.е. каждая работающая 
мышца оказывает постоянную и незаменимую помощь сердцу. При 
ритмичной мышечной деятельности сердце и мышцы работают в строгой 
согласованности и со взаимной выгодой. При ходьбе или беге число шагов у
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здорового человека обычно совпадает с частотой сердечных сокращений, т.е. 
работающие мышцы возвращают кровь в сердце по венам с той же частотой, 
с какой сердце отправляет её по артериям к мышцам.
Поэтому только одно увеличение двигательной активности снижает 
вероятность преждевременной смерти от острой коронарной 
недостаточности на 50%, а при одновременном отказе от курения и 
употребления алкоголя, нормализации давления риск от внезапной смерти 
уменьшается 8 - 10 раз.
4. Под влиянием физических нагрузок в сердце увеличивается 
количество функционирующих капилляров, расширяются коронарные 
сосуды, улучшается снабжение миокарда (сердечной мышцы) кислородом и 
питательными веществами, увеличивается синтез энергосодержащих 
соединений (АТФ, креатина, креатиифосфата), что усиливает 
сократительную способность сердца, повышает производительность и 
экономичность его работы, увеличивает адаптационные возможности 
организма к физическим нагрузкам. При выполнении физических усилий 
увеличиваются ударный и минутный объемы крови, чистота сердечных 
сокращений, повышается систолическое и пульсовое давление, 
увеличивается скорость кровотока и кровоснабжение скелетных мышц, в 
результате перераспределения крови в организме.
5. Мощный поток импульсов от проприорецепторов работающих 
скелетных мышц поступает к коре головного мозга. Она стимулирует 
гипофиз и надпочечники, а также другие железы внутренней секреции. Это 
приводит к повышению уровня гормонов в крови, в том числе и «гормонов 
радости» - эндорфинов и энкефалинов, которые образуются в клетках 
головного мозга и других органов, способствуют положительным эмоциям и 
снятию болевой чувствительности.
Конкретные рекомендации по соблюдению оптимальных объемов 
двигательной активации даны в специальной литературе. Предлагаем 
запомнить самое простое правило «639 + 1» - помоги своему сердцу работой
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всех скелетных мышц. Каждый человек должен усвоить неоспоримую 
истину -  утренняя физическая зарядка должна «умыть» кровью 639 
скелетных мышц.
Физкультура -  деятельность, направленная на совершенствование 
психофизического состояния человека посредством его регулярной 
тренировки. Существует с незапамятных времен -  от культовых танцев до 
олимпийских игр. В связи с дефицитом времени в современном обществе в 
оздоровительных режимах ей занимаются только доли процента взрослого 
населения. Помимо оздоровительной, физкультура имеет социальную 
функцию.
Традиционная физкультура зародилась в Европе более 100 лет назад.
Существуют и нетрадиционные системы психофизического тренинга, 
для которых характерны индивидуальный подход к тренировочному 
процессу, прямая связь с социально-значимыми системами ценностей. Такая 
связь с духовной культурой предполагает ярко выраженную социально­
оздоровительную направленность. В любой нетрадиционной 
оздоровительной системе существует набор обязательных этических норм и 
правил -  своеобразный этический кодекс поведения.
Традиционные формы физкультуры -  утренняя гигиеническая 
зарядка, бег, лыжные прогулки, плавание, различные игры, активный отдых.
Нетрадиционные формы физкультуры:
1. Гимнастика йогов. Её упражнения (асаны) -  это вид статического 
напряжения мышц в определенных позах продолжите.льностью от 
нескольких секунд до десятков минут. Изменение положения внутренних 
органов показывает благотворный эффект на кровообращение при 
регулярных и длительных тренировках.
2. Группа дыхательных упражнений, например, с задержкой дыхания 
при соотнощении вдох:выдох;пауза = 1:2:1 или 1:2:2 или с интенсивным 
выдохом.
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Физические тренировки оказывают благоприятное влияние на состояние 
здоровья в любом возрасте;
в период роста - способствуют гармоничному формированию 
организма, повышению его функциональных возможностей, 
запщтных сил и воспитывают необходимые двигательные навыки;
❖  в молодом и зрелом возрасте - направлены на совершенствование 
физического развития и работоспособности, а также на 
профилактику различных заболевашзй;
❖  в пожилом возрасте - замедляют инволюционные процессы в 
организме, укрепляют здоровье, предупреждают 
прогрессирование хронических заболеваний и развитие 
осложнений,
Физические тренировки в зависимости от интенсивности и 
продолжительности могут оказывать оздоровительный, восстановительный 
или лечебный эффект.
Задачи, которые должна решать физкультура:
1. Увеличить способность человека физиологически целесообразно 
реагировать на высокие темпы и ритмы жизни современного общества, 
совершать адекватные действия в условиях перенапряжения организма;
2. Повысить устойчивость организма к химическому, 
радиационному, информационному и иному загрязнению окружающей 
среды;
3. Уменьшить неблагоприятные эффекты гипокинезии и 
гиподинамии, ограничить рост «болезней цивилизации».
Требования к физической культуре [40]:
1. Должна быть антропологичной, т.е. стимулировать адаптационные 
возможности человека к воздействию повреждающих факторов техносферы 
и социосферы. Пример -  релаксационные формы психофизического тренинга 
(бег трусцой, ходьба, занятия в группах аутотренинга и др.) и
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стимулирующие и тонизирующие его формы (моржевание, соревновательная 
деятельность, восточные единоборства и др.).
2. Должна иметь оздоровительную направленность -  акцентировать 
внимание на профилактике «болезней века», прежде всего 
кардиоваскулярной патологии.
3. Должна учитывать индивидуальные физиологические, 
конституциональные, типологические характеристики занимающегося, 
поскольку характер конкретных связей в системе «организм -  среда» всегда 
неповторим. Массовость физкультуры -  это не ее безликость и 
усредненность.
4. В организационном плане должна ориентироваться на различные 
формы деятельности.
Перед началом занятий физкультурой желателен визит к врачу. 
Соверщенно он необходим в следующих случаях; 
о при плохом самочувствии; 
о возраст более 40 - 45 лет; 
о после обострения заболевания; 
о при любом хроническом заболевании.
К сокращению мышцы ведут биохимические анаэробные процессы, 
вызывающие начальное теплообразование. Восстановительное или 
отставленное теплообразование вызывается окислительными процессами, 
обеспечивающими ресинтез АТФ, главным образом гликолизом и 
окислительным фосфорилированием.
Кислородный запрос - количество кислорода, необходимое для 
полного обеспечения выполняемой работы.
Кислородный долг - количество кислорода, необходимое для 
окисления накопившихся в организме при интенсивной мышечной работе 
недоокисленных продуктов обмена. Образуется, т.к. органы снабжения 
кислородом не могут быстро удовлетворить кислородный запрос.
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в  общем кислородном долге различают две части:
алактатная - связана с ресинтезом АТФ и восполнением 
израсходованных кислородных резервов организма. «Оплачивается» очень 
быстро - не более, чем за 1-1,5 минут
лактатная - отражает окислительное устранение молочной кислоты. 
«Оплачивается» более медленно - от нескольких минут до 1,5 часов.
Необходимое условие во время тренировок -  не превышать аэробной 
зоны, чтобы избыток молочной кислоты и гипоксия тканей не нарушила 
микроциркуляцию.
Среди многообразных видов массовой физкультуры самыми 
эффективными, доступными и простыми являются оздоровительная ходьба 
и бег. Применение их при ряде заболеваний дает стойкий оздоровительный 
эффект. Лечебное воздействие при этом сочетается с положительной 
динамикой психоэмоционального состояния пациентов.
Наибольшую пользу приносят регулярные тренировки под постоянным 
врачебным контролем. Врач проводит коррекцию индивидуальной 
программы занятий, составленной с учетом физических возможностей 
пациента.
Ш.Ш. Арасланов предложил следующие наилучшис варианты 
тренировочной нагрузки:
- чередование быстрой и медленной ходьбы;
- чередование медленного бега и спокойной ходьбы;
- равномерный бег при пульсе 120-130 ударов в минуту с двумя, тремя 
паузами в виде спокойном ходьбы по 3-5 минут. Частота тренировок 3-7 раз в 
неделю по 25-40 минут.
И.В. Муравов сформулировал 7 принципов методики и организации 
занятий физкультурой:
1) принцип удовлетворения конкретных потребностей организма;
2) принцип соответствия возможностей организма;
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3) направленность тренировочных воздействий на усиление резервных 
возможностей системы кровообращения (в связи с наибольшей частотой её 
заболеваний);
4) качественное своеобразие используемых средств и методов 
физкультуры;
5) комплексность воздействий;
6) принцип широкого использования активного отдыха;
7) принцип «каждый день и всю жизнь».
Основное правило физкультуры -  «все в радость!» - означает, что все 
упражнения должны вызывать интерес и приносить удовольствие, 
положительные эмоции. Это залог эффективности и длительности занятий.
К настоящему времени разработан и практически апробирован целый 
ряд авторских методик физического воспитания, предназначенных для 
широкого использования. Основные их достоинства - доступность, простота, 
эффективность. Это, прежде всего:
- контролируемые беговые Haipyaioi (система Купера);
- режим 1000 движений (система Амосова);
- бег ради жизни (система Лидьярда);
- всего 30 минут спорта в неделю на фоне повседневной естественной 
физической нагрузки;
- произвольное поочередное сокращение мышц тела без изменения их 
длины в течение всей «бодрствующей» части суток (скрытая изометрическая 
гимнастика по Томпсону) и т.д.
Выбор того или иного способа, методики, системы соотносится с 
индивидуальными особенностями человека, его возможностями и реальной 
обстановкой.
Приведем наиболее простые практические рекомендации по 
соблюдению оптимального объема двигательной активности.
Утренняя зарядка - обязательна. Ее минимальная продолжительность - 
5 мин. Здоровые молодые люди могут проводить зарядку в темпе, при
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котором частота пульса повышается до 150 ударов в минуту. Для 50-летних 
частота пульса не должна превышать 140, а для 60-летних -120 ударов в 
минуту.
Каждый взрослый человек должен ежедневно проходить пешком в 
быстром темпе не менее получаса (например, по дороге из дома на работу и 
обратно).
На работе для активизации системы кровообращения надо не 
пользоваться лифтом, а подниматься и спускаться пешком.
Надо использовать часть обеденного перерыва для того, чтобы активно 
подвигаться.
Если работа сидячая, необходимо чаще менять положение тела, время 
от времени вставать, делать наклоны, энергичные движения руками и 
ногами.
Тому, кто по роду службы вынужден много стоять, рекомендуется 
периодически переносить основную нагрузку тела с одной ноги на другую.
В течение каждого часа желательно несколько минут отводить 
физическим упражнениям, нагружая те мышцы, которые испытывают 
недогрузку.
В выходные дни и во время отпуска время на занятия физкультурой 
может быть увеличено. Полезны занятия плаванием, велосипедные прогулки, 
туризм, игры с мячом, гребные виды спорта.
При занятиях спортом необходимо оценивать свое состояние. 
Согласно рекомендациям М.В. Шимановской и В.И. Мамчуренко 
(«Элементарный самоконтроль»), для новичка частота пульса после 
физической нагрузки (бег трусцой, зарядка) не должна превышать 150 - 180 
ударов в минуту и не позже чем через 10 минут возвращаться к исходному 
уровню. Замедление пульса до 50 - 55 ударов в минуту после тренировок 
свидетельствует о хорошей «врабатываемости» организма.




2. Сердечная или легочная недостаточность любой этиологии.
3. Выраженная коронарная недостаточность в покое или при физической 
нагрузке.
4. Хронические заболевания почек.
5. Артериальная гипертония.
6. Период реконвалесценции после перенесенного инфаркта миокарда в 
срок до 6 месяцев и более, в зависимости от тяжести и формы.
7. Выраженные нарушения ритма сердца: мерцание и трепетание 
предсердий, парасистолия, частая (более 10 в мин.), политопная или групповая 
эксграсистолия и др.
8. Злокачественные новообразования.
Тренировки противопоказаны при любых острых заболеваниях и при 
обострении хронических.
Мышечные напряжения, наряду с контрастными температурными 
воздействиями, умеренной гипоксией -  это стресс, который в определенной 
мере полезен, необходим организму.
Еще основоположник учения о стрессе Ганс Селье в книге «Стресс без 
дистресса» писал: «Стресса не следует избегать, ибо полная свобода от 
стресса означает смерть».
Заключение -  без определенного объема двигательной активности 
человек не может воспользоваться тем, что заложено в него природой, 
«адаптационной энергией» по Селье, т.е. не может быть здоровым. Как 
справедливо отмечал П.Ф. Лесгафт: «Кто лежит на боку, тот слабеет 
физически, нравственно и умственно, тот разрушается...»
Необходимо подчеркнуть, что двигательная активность -  этот тот 
фактор, влияющий на здоровье, который может быть преобразован волей и 
настойчивостью человека, что отражено в правилах системы Моргауза: если 
можешь сидеть, а не лежать -  сиди; если можешь стоять, а не сидеть — стой; 
если можешь двигаться -  двигайся.
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Следующим важным фактором, определяющим здоровье, является 
рациональное питание.
3.3 Рациональное питание -  основы, современные теории. 
Основные направления улучшения качества питания. 
Значение балластных веществ в пищевом рационе. 
Информационно-энергетический коэффициент питательных веществ
Питание -  поток биологически активных веществ, поступающий в 
организм с пищей и лекарствами, выполняет ряд важных функций.
Посредством этого процесса осуществляется наиболее тесный и 
постоянный контакт животных и человека с природой. Химические элементы 
пищи -  это своеобразные «нити», связывающие человека с природой, 
поэтому они являются более существенными компонентами среды, чем 
физические агенты.
Еще Аристотель и Гален полагали, что организм питает кровь, которая 
непрерывно образуется из пищевых веществ в результате сложного процесса 
неизвестной природы, похожего на брожение. Кровь очищается в печени, 
после чего используется для питания.
Системы питания.
1. На протяжении многих тысячелетий, вплоть до середины 19 века, 
люди, принимая пищу, в зависимости от ситуации, не задумывались о 
смысле и сути питания -  это ситуационное питание.
2. Вегетарианство - общее название систем питания, исключающих
или ограничивающих потребление продуктов животного происхождения. 
Полилось в 19 веке, исходя из побуждений нравственного и философского 
характера. Направления: строгое вегетарианство; лакто- и
оволактовегетарианство.
3. Раздельное питание. Основоположник - американский ученый 
Герберт Шелтон (1971). Главное положение - белковая и углеводная пища
59
являются несовместимыми, так как требуют различных условий и ферментов 
для переваривания. Сладкие продукты покидают полость желудка через 10- 
30 минут. При употреблении с белковой пищей задерживаются в желудке до 
5-6 часов, вызывая в кишечнике процессы брожения и гниения.
4. Естественное питание. В основе - сыроедение.
5. Учение макробиотиков - предлагает употребление в пищу только 
злаковых культур, особенно проросших зерен пшеницы, которые содержат 
ауксин - растительный ростковый гормон.
6. Индустриальное питание - появилось, начиная с середины 20 века, в 
экономически развитых странах. В основе - очистка (рафинирование, 
дистиллирование и др.) для получения стандартизованного продукта, 
который должен быть простым по химическому составу. Это облегчает его 
длительное хранение, дальние перевозки и придает качества, необходимые 
для последующих технологических процессов. Из таких продуктов 
исключены тысячи необходимых человеку биологически активных веществ. 
Поэтому потребность организма в них удовлетворяется за счет значительного 
увеличения потребления этих неполноценных продуктов. Следжствие - 
ожиршше, гипертония, диабет.
7. В последние годы появилась система «функционального питания», 
предложенная в 1998 году японскими авторами. Под ним подразумевается 
использование таких продуктов естественного происхождения, которые при 
систематическом употреблении оказывают определенное регулирующее 
действие на организм в целом или на его определенные системы и органы. 
Например, при нефрите в рационе больных должны быть фрукты и овощи, 
обладающие диуретическим эффектом. Кроме того, они бедны белками, что 
имеет важное значение при нарушении азотовыделительной функции почек, 
наблюдаемой при указанной патологии. Однако о том, что пища должна быть 
лекарством говорил ещё Гиппократ.
8. Рациональное питание - достаточное в количественном и 
полноценное в качественном отношении питание.
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Теории рационального питания.
1. Теория сбалансированного питания (А.А. Покровский, 1964). 
Ее основные положения:
1. Поступление пищевых веществ должно соответствовать их расходу.
2. Усвоение пищевых веществ происходит в два этапа: полостное 
пищеварение, затем -  пристеночное.
3. Утилизация пищи осуществляется самим организмом.
4. Пища состоит из нескольких компонентов, различных по 
физиологическому значению: нутриентов, балластных веществ, токсических 
соединений. Соотнощение между ними должно быть оптимальным, т.е. 
сбалансированным.
5. Обмен веществ организма определяется уровнем аминокислот, 
моносахаридов, жирных кислот, витаминов и некоторых солей. 
Следовательно, возможно создание элементньгх (мономерных) диет.
Главный недостаток теории - признание значения только нутриентов, 
непосредственно участвующих в процессах обмена, отрицание 
необходимости балластных веществ в пищевом рационе.
А.М. Уголев доказал, что обеднение пищи балластными веществами 
(это высокомолекулярные вещества, содержащиеся преимущественно в 
растительных продуктах (овощах, фруктах, злаках), практически не 
подвергающиеся ферментному расщеплению в пищеварительном тракте) 
приводит к изменению микрофлоры кишечника, хроническим запорам. В 
настоящее время установлено, что рак толстой кишки, желчно-каменная 
болезнь, нарушение обмена веществ чаще всего развиваются на фоне 
отсутствия или резкого снижения содержания балластных веществ в 
пищевом рационе.
2. Теория адекватного питания (А.М. Уголев). По словам автора, 
«теория адекватного питания - это теория сбалансированного питания, у 
которой выросли «биологические крылья». Ее основные положения:
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1. Необходимыми компонентами пищи являются не только нутриенты, 
но и балластные вещества.
2. Существует несколько потоков веществ из желудочно-кишечного 
тракта; нутриенты, гормоны, бактериальные метаболиты, биологически 
активные вещества, загрязнения.
3. Баланс пищевых веществ достигается в результате освобождения 
нутриентов из пищи за счет полостного и мембранного пищеварения, а также 
вследствие синтеза новых веществ.
4. В метаболическом и, особенно, в трофическом отношении 
ассимилирующий организм представляет собой надорганизм.
5. Существует зндоэкология организма-хозяина, образуемая 
микрофлорой его кишечника.
А.М. Уголев сформулировал основные положения новой науки -  
трофологии -  об общих закономерностях ассимиляции необходимых веществ 
на всех уровнях организации биологических систем: от клетки, органа и 
организма до соответствующих связей в популяции, биоценозах и биосфере.
Питание выполняет энергетическую, пластическую, биорегуляторную 
функции. Кроме того, по мнению А.А. Покровского, питание имеет большое 
значение для формирования устойчивости организма к стрессу и адаптации 
организма к различным неблагоприятным воздействиям, в том числе и к 
лекарственным веществам, а также для продолжительности жизни.
За 80 лет жизни человек осуществляет около 90 тысяч приемов пищи, 
потребляя 60 - 70 тонн различных продуктов.
Предки человека в течение многих лет были вегетарианцами. Затем 
произошли 3 коренных изменения в питании:
1 изменение - сужение набора природных пищевых продуктов, т.к. 
исчез кочевой образ жизни и уменьшилось количество сельского населения.
2 изменение - современная пищевая промышленность все больше 
совершенствует процессы отчистки (рафинирование, дистиллирование и 
т.д.) продуктов, стремится получить стандартизованный продукт, который
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должен быть по возможности простым по химическому составу, это 
облегчает длительное хранение, дальние перевозки и придает качества, 
необходимые для последующих технологических процессов.
Из рафинированных продуктов исключены сотни и тысячи 
необходимых человеку биологически активных веществ. Из семи основных 
продуктов (хлеб ржаной, хлеб пшеничный, мясо, молоко, сахар, масло, 
картофель), составляющих вместе 72-83% общей калорийности питания, три 
продукта (сахар, масло, хлеб пшеничный) являются рафинированными. 
Кроме того, макаронные изделия изготавливают из муки тонкого помола, из 
которой удалены отруби. В 1942 году в США в употреблении было примерно 
20% рафинированных продуктов, а к концу 70 годов -  уже 75%.
Возникает вопрос -  можно ли после миллиона лет адаптации человека 
к натуральной пище (из 44 тысяч поколений предков человека 16 тысяч 
поколений людей потребляли исключительно натуральную пищу, сохраняя 
нетронутыми присущие каждому продукту комплексы биологически 
активных веществ) ожидать адаптации к столь кардинально измененной 
пищи за одно -  два поколения.
Ущерб, нанесенный пищевым продуктам рафинированием, пытаются 
возместить добавкой витаминов или других синтетических соединений, что 
не компенсирует потери всего природного комплекса биологически 
активных веществ.
3 изменение - пищевые добавки. Это весьма серьезное 
обстоятельство, ухудшающее качество пищи человека в современном мире, 
поскольку большинство из них являются синтетическими веществами; 
антизатвердители, антиоксиданты, красители, консерванты, затвердители, 
абсорбенты, эмульгаторы, стабилизаторы и др. На одного человека в год в 
среднем их приходится до неколышх килограмм (Hall R.H.). Тысячи веществ 
попадают в пищу случайно, из загрязненной внешней среды.
Изменения в питании привели к ухудшению здоровью людей.
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Началось увлечение диетами -  фадизм (от англ, fad - - прихоть, 
причуда). Имеет три основных направления:
1. Потребление определенных веществ пищи для лечения некоторых 
заболеваний.
2. Отказ от пищи, содержащей химические добавки.
3. Следование широкому набору правил здоровой пищи.
Исходя из трех причин ухудшения качества питания, вытекают три 
основных направления его улучшения.
1. Расширение ассортимента природных продуктов питания.
2. Сохранение природного комплекса биологически активных 
веществ в пищевых продуктах.
3. Разработка и широкое использование природных комплексов 
биологически активных веществ в качестве добавок.
Еще Авиценна в «Каноне врачебной науки» писал о «Лекарственной 
пище» и «Пищевых лекарствах». В традищюнной восточной медицине 
широко используется лекарственная пища.
Как же необходимо правильно питаться?
Рациональное питание, как уже указывалось, это полноценное в 
качественном и достаточное в количественном отношении питание, т.е. это 
не всеобщий стандарт, а индивидуально подобранный пищевой рацион, 
соответствующий данному человеку.
Это определенный компромисс между более или менее ограниченными 
пищевыми или материальными ресурсами и наиболее эффективным 
питанием, поскольку учитывает оптимальные нормы и реальные 
возможности. Например, потребность в белке может быть удовлетворена не 
только мясом и рыбой, но и молочными продуктами, сочетанием белковой 
пищи с другими пищевыми продуктами, сберегающими расход белка, а 
также обогащающими его. Например, хлеб обогащается белком благодаря 
использованию цельного зерна, а не муки высокого помола.
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Нормы питания -  рекомендованные суточные дозы питательных 
веществ, показывающие сбалансированное содержание в пищевом рационе 
белков, жиров и углеводов, а также витаминов, минеральных веществ и воды. 
Зависят от пола, возраста, физических и умственных нагрузок, 
климатических условий. Даже во времена социальных потрясений этому 
вопросу уделялось внимание. Так, по словам И.В. Ленина, «Нормой считать, 
сколько надо человеку, по науке, хлеба, мяса, молока, яиц и т. под., т.е. норма 
не число калорий, а количество и качество пиши».
Вместе с тем, с пищей в организм должно поступать определенное 
количество энергии. Для его определения используют энергетическую 
шкалу:
Е=Еофп + 500*N (ккал/сут)
Еофп -  обмен относительного физиологического покоя (энерготраты 
человека при работе сидя). Отличается от истинно рабочей прибавки, 
связанной с работой скелетных мышц. Для женщин Еофп составляет 2(ХЮ 
ккал в сутки, для мужчин 2300 ккал в сутки.
N -  порядковый номер группы.
В зависимости от величины рабочей прибавки различают 5 
професиональных групп:
1. Умственный труд или работа, не требующая существенных 
физических усилий: учащиеся, студенты, врачи (кроме хирургов), медсестры, 
санитарки и др.
2. Легкий физический труд - повара, швеи и др.
3. Физический труд средней тяжести -  хирурги, сельскохозяйственные 
рабочие и др.
4. Тяжелый труд -  строители, металлурги и др.
5. Очень тяжелый труд -  землекопы, грузчики и др.
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Пример -  количество энергии, которое необходимо получать 
учащемуся для возмещения его энергетических затрат, составляет
2300+500 • 1=2800 ккал в сутки 
Для учащейся это количество составляет
2000+500 ■ 1=2500 ккал в сутки
Нормы белка в питании. С пищей необходимо получать так 
называемый белковый оптимум - это количество белка в пище, 
обеспечивающее: хорошее самочувствие, высокую работоспособность, 
достаточную сопротивляемость инфекциям. Для детей белковый оптимум 
обеспечивает и потребности роста. Составляет (в граммах белка на 
килограмм массы) тела:
Для взрослых -1
Для детей (в связи с ростом) - 1,2 -  1,5
Для пожилых (в связи с изнашиванием) - 1,2 -1 ,5
Для физически работающих - 2
Для выздоравливающих - 2
Для беременных - 2
Для кормящих -  2
Для детей белковый оптимум обеспечивает и потребности роста.
При этом в пище должно содержаться не менее 30% белков животного 
происхождения (содержат незаменимые аминокислоты).
Нормы углеводов в питании -  определяются запасом гликогена в 
печени (2(Ю -  300 г). Составляют (в граммах на сутки):
Минимум 1СЮ -  150 
1 группе - 300 
5 группе - 600
Нормы жиров в питании (в граммах на сутки):
Минимум - 70 
5 группе - 1СЮ
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в  пище должно содержаться 30 -  60% жиров животного
происхождения (содержат незаменимые жирные кислоты).
Модные системы питания:
1. Вегетарианство -  в этой системе существует множество течений и 
учений. Отказ от мясной пищи аргументируется либо философски («Я 
никого не ем»), либо с целью избавления от лишнего веса, болезней, 
повышения работоспособности.
Как отмечал Плутарх, «Ум и мыслительные способности тупеют от 
мяса». Одни последователи вегетарианства употребляют только овощи, 
фрукты и зелень, другие - добавляют в питание злаки, орехи, мёд, третьи -  
молоко, яйца, рыбу, масло (сторонники безубойного питания).
2. Раздельное питание -  основное правило: «Ешьте белки и углеводы 
в разное время». Оно обеспечивает совместимость различных пищевых 
продуктов на основе кислотно-щелочного равновесия.
Нельзя смешивать щелочеобразующие (овощи и фрукты) и 
кислотообразующие (мясо, жиры и крупы) продукты. Это связано с тем, что 
первые продукты усваиваются в кислой среде, а вторые -  в щелочной. 
Смешивание их во время еды снижает усвоение, поскольку щелочь и кислота 
взаи.мно нейтрализуют друг друга.
3. Натуропатическое питание -  отказ от продуктов животного 
происхождения. Приверженцев этой систе.мы разделяют на сыроедов 
(питаются сырыми продуктами) и блюдоедов (едят пищу, прошедшую 
термическую обработку).
Как отмечалось выше, доказана связь между нарушениями 
холестеринового обмена, образованием камней в желчном пузыре и другими 
заболеваниями, с одной стороны, и широким распространением в развитых 
странах рафинированных рационов, с другой.
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Употребление рафинированных продуктов стало одной из причин 
развития многих тяжелых заболеваний человека -  атеросклероза, диабета, 
гипертонии, рака толстой кишки и т.д.
Это связано с удалением балластных веществ, которые играют 
важную роль в функционировании не только пищеварительной системы, но и 
всего организма:
1 .Способствуют секреции пищеварительных соков.
2. Адсорбируют гидролазы. находящиеся в полости желудочно- 
кишечного тракта, в результате чего происходит их активация и 
эффективность полостного пищеварения возрастает.
3. Повышают давление в полости тонкой кишки, что увеличивает 
скорость всасывания мономеров.
4. Стимулируют моторную функцию желудочно-кишечного тракта.
5. Влияют на среду обитания бактерий в кишечнике и являются для них 
одним из основных источников питания.
6. Обладают антитоксическим и антиоксидантным эффектами.
7. Снижают уровень холестерина в крови, участвуют в кругообороте 
желчных кислот.
8. Влияют на электролитный обмен в организме, поскольку обладают 
ионообменной активностью.
9. Влияют на обмен стероидных гормонов.
10. Повышают толерантность к глюкозе и модифицируют ее 
всасывание, что используется для профилактики и лечения диабета, 
гипергликемии и ожирения.
В последние годы появилась новая наука -  энология, изучающая 
энергоинформационный обмен в природе. Доказывает, что человек -  это 
сложная энергетическая система, в которой физическое и психическое 
представляют собой единство, включающее три состояния; материю, 
энергию, пронизывающую её, информацию, которую она переносит.
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Доказано, что электромагнитная структура человека закладывается 
генетически и сугубо индивидуальна.
На человека постоянно воздействует три потока информации:
1) сенсорный (чувственный) -  воспринимается органами чувств 
через первую сигнальную систему;
2) вербальный (устные или письменные слова) -  через вторую 
сигнальную систему;
3) структурный (компоненты пищи или вдыхаемого воздуха).
Объем каждого вида информации может быть оптимальным,
избыточным или недостаточным. Информация может быть необходимой, 
индифферентной или вредной. Все три потока информации соединяются на 
некотором химическом уровне.
У человека важным информационным комплексом является вторая 
сигнальная система, преобразующая семантику речевых (письменных) 
сообщений в соответствующую реакцию организма через химических 
посредников.
Существует некоторое химическое «информационное» пространство, 
которое обеспечивает адаптивные свойства организма. Доказательство -  
известные эффекты Павловской бапши молчания, гиподинамии, связанные с 
уменьщением поступления информации в общий «информационный котел» 
организма.
Пищевые вещества -  основная часть потока структурной информации, 
поступающей в организм. Они осуществляют самое интимное общение 
человека с внещней средой. Поэтому помимо энергетической ценности, 
определяемой калорийностью (Ь5, существует структурная ценность, 
опреде.ляемая величиной структурной информации (С), которая 
рассчитывается с учетом полного состава пищи за исключением её 
невсасывающихся компонентов -  балластных веществ, нерастворимых 
минеральных примесей, наполнителей и т.д. Информационно-энергетический
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коэффициент (Q) -  это отношение величины структурной информации к 
калорийности, выраженное в процентах:
Q = — 100 
К
Т.е. Q -  это информационная «стоимость» одной калории продукта. 
Позволяет полнее охарактеризовать свойства пищи.
Величина структурной информации выше у более сложных продуктов 
(С молока 1,23 бит, творога -  2,95, сыра -  6,29), но количество информации 
на каждую калорию при этом меньше.
Энергия и структурная информация, поступающие с пищей, одинаково 
важны для организма.
Заключение -  рациональное питание является важным компонентом 
здорового образа жизни и, вместе с тем, многофакторной проблемой 
медицины, экономики, политологии, социологии.
Помимо вышеописанных факторов здорового образа жизни долго жить 
помогают оптимистический взгляд на вещи и крепкие общественные связи. 
Долгожители, как правило, коммуникабельные, позитивно настроенные 
люди, с которыми приятно общаться, они оптимисты, ведут активный образ 
жизни. Им свойственны уверенность в себе, независимость во взглядах и 
чувство юмора. Известно, что дольше живет тот, кто имеет в жизни це.ль и 
способен менять эту цель в связи с переменой жизненных обстоятельств. 
Поэтому следующим элементом здорового образа жизни является 
психофизиологическая саморегуляция.
3.4 Психофизиологическая саморегуляция -  определение, значение
Научно-технический прогресс привел, среди прочего, к кризису 
эмоциональности, основными проявлениями которого являются стресс.
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эмоциональная дисгормония, отчужденность и незрелость h j 'b c t b  [41], 
ведущие к ухудшению здоровья и заболеваниям.
«Люди не успевают адаптировать свою культуру в соответствии с теми 
изменениями, которые сами же вносят в этот мир, и источники этого кризиса 
лежат внутри, а не вне человеческого существа, рассматриваемого как 
индивидуальность и как коллектив. И решение всех этих проблем должно 
исходить прежде всего из изменений самого человека, его внутренней 
сущности» [42].
По словам Ганса Селье, «Стремись к самой высшей из доступных тебе 
целей и не вступай в борьбу из-за безделиц».
Значение психологии здоровья обусловлено возрастанием необходимости 
поиска использования новых более результативных и доступных путей и средств 
обучения здоровью, уникальностью использования психологии как центральной 
(ведущей) науки на стыке задач, решаемых в этой области биологией, 
медициной, педагогикой.
Главное - найти такие методы, такие слова, которые были бы 
убедительными для человека в реализации основных положений науки о здоровье.
Фокусирование человека на здоровье мотивирует поведение, 
ориентированное на положительные цели.
Установка на долгую здоровую жизнь выступает в качестве весомого 
фактора, влияющего на жизненный тонус человека.
Для сохранения здоровья, еще в большей степени, чем для избавления от 
болезней, человек должен принять новое решение в отношении своей жизни, своего 
мировоззрения. Сколько же возможностей и резервов для долгой и здоровой жизни 
у здорового человека? Можно утверждать, что множество. Однако резервы далеко 
не всегда сохраняются и вютючаются сами по себе.
Об этом человек должен позаботиться сам.
Психика -  системное свойство высокоорганизованной материи 
(мозга), заключающееся в активном отражении субьектом объективного 
мира, в построении его духовной картины и саморегуляции на этой основе
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своего поведения и деятельности. У человека это система осознанных и 
неосознанных психических процессов и состояний. Высшая форма такого 
отражения -  сознание.
Главные функции психического отражения -  отражение среды, 
ориентация в ней, контакт с её элементами и удовлетворение потребностей. 
Механизм психики -  рефлекторный.
Психофизиология (psyche (греч.) -  душа, physis (греч.) -  природа) -  
область физиологии, задача которой состоит в изучении объективно 
регистрируемых сдвигов физиологических функций, сопровождающих 
процессы восприятия, запоминания, мышления, эмоций и т.п.
Предмет психофизиологии -  корреляция психических и 
физиологических функций. Психофизиология описывает корреляты 
психических процессов любой сложности.
В этом её принципиальное отличие от физиологии высшей нервной 
деятельности, которая, будучи ориентирована на исследование 
нейрофизиологических механизмов поведения и психики, ограничивается 
относительно простыми проявлениями психической деятельности, 
механизмы которых доступны ныне достигнутому уровню знаний и 
экспериментальной техники.
Если человеку внушить, что он ест невкусную пищу, то на 
ренгентнограме можно увидеть, что перистальтика желудка уменьшается.
Если внушить представление о вкусной, любимой пище, 
перистальтика, наоборот, резко усиливается.
Если человеку внушить, что он выпил много воды, это приведет к 
увеличению количества выделяемой мочи и таким изменениям состава 
крови, которые наступают после обильного питья.
Эмоции влияют на состояние кровеносных сосудов и артериальное 
давление. Страх -  увеличивает его, благоприятные влияния на психику -  
способствуют его нормализации.
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Известно появление желтухи под влиянием психических травм 
(механизм: снижение тонуса гладких мышц сфинктеров желчевыводящих 
путей).
Показано, что у собак при длительном перенапряжении нервной 
системы возникают дистрофические болезни (экземы, хронические язвы, 
фурункулёз), а в некоторых случаях -  доброкачественные или 
злокачественные опухоли.
Если в состоянии гипноза прикоснуться к коже и внушить, что это 
прикосновение раскаленного железа, через некоторое время на этом участке 
может возникнуть волдырь, как при ожоге.
Известны случаи «чудесных» исцелений у знахарей, на мощах святых.
У офицеров побеждающей армии раны заживали быстрее, чем в армии, 
терпящей поражение.
Также известно, что неудачно сказанное врачом слово приводит к 
появлению у пациента признаков предполагаемой болезни -  «внушенные» 
болезни. Ятрогения (др.-греч. iatpo:; - врач + др.-греч. yeved - рождение) -  
ухудшение здоровья пациента, вызванные неосторожным словом или 
действием врача Термин был введен в 1925 году немецким психиатром 
Освальдом Бумке в работе «Врач как причина душевных расстройств» [43].
Следовательно, психические процессы влияют на работу внутренних 
органов и на течение патологических процессов в них. С другой стороны, 
болезненные процессы в различных органах влияют на психику.
Психическая деятельность -  внутренняя активность человека, 
регулируемая сознаваемой целью.
При психической деятельности происходит интериоризахшя -  переход 
от внешнего, реального действия к внутреннему, идеальному. В психической 
деятельности потребности и вызываемые ими мотивы выступают как цели 
деятельности, форма и содержание которой обусловливаются опытом 
человека, а также общественно-историческими факторами, социальными 
отношениями.
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Цель деятельности - концептуальная, возникшая в сознании человека 
модель желаемого, где личная необходимость регулируется общественной 
необходимостью.
Психоанализ -  выявление в психотерапевтических целях особенностей 
переживания и действий человека, обусловленных неосознаваемыми 
(бессознательными) мотивами.
Суть этой психотерапевтической процедуры заключается в анализе 
ассоциаций, сновидений, действий.
Существуют следующие элементы формирования психологической 
защиты человека (Ю.Е. Дворяшин):
I. Система поддержки (групповая, товарищеская, семейная) -  
подразумевает создание определенных групп людей, работоспособность 
которых определяется совместимостью её членов.
Под последней понимают такое сочетание психических особенностей 
каждого из участников группы, которое обеспечивает удовлетворенность 
совместной деятельностью и её эффективность. Наиболее часто ведущей 
является семейная поддержка. Для сохранения хорощих взаимоотношений в 
семье предлагаются следующие рекомендации:
1. Ослабьте вашу бдительность (кажется, что очень много 
обязанностей? Разрешите себе отдохнуть).
2. Планируйте время для себя (найдите время для занятой тем, что 
хочется. Поезжайте за город, в зоопарк, выделите свободный вечер для похода в 
театр ит.д.).
3. Будьте доброжелательными (такое поведение лучше, чем это выразили 
бы слова, говорит: «мне хорошо общаться с тобой»).
4. Удивляйте друг друга (сюрприз означает: «Ты мысленно был со мной 
даже тогда, когда мы не виделись»).
5. Радуйтесь вместе (у членов семьи, которым хорошо вместе, одинаковые 
жизненные ценности).
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Для сохранения душевного равновесия и уклонения от дистресса (горе, 
несчастье, недомогание, истощение, нужда) необходимо избирать себе такое 
окружение (жену, мужа, друзей), которое соответствует вашим внутренним 
представлениям, т.е. психологически совместимо с вами.
П. Самоконтроль - подразумевает умение владеть собой вне 
зависимости от обстоятельств.
Практические навыки формируются на имеющемся опыте и системе 
упражнений. По мере укрепления навыков изменяются как количественные, 
так и качественные показатели деятельности. Причем ранее выработанный 
навык облегчает приобретение сходного нового.
Для сохранения навыка им следует пользоваться постоянно, иначе 
возникает деавтоматизация, когда утрачиваются быстрота, легкость, 
плавность и другие качества автоматических действий.
Тогда вновь приходится обращать внимание на каждое свое движение, 
сознательно контролировать способ его выполнения.
Важную роль в сознательном овладении навыками и умениями играет 
знание предполагаемых результатов.
Приобретаются навыки по-разному:
а) через простой показ;
б) посредством объяснения;
в) сочетанием показа с объяснением.
В отличие от навыка привычка фиксирует потребность сделать что-то. 




б) в результате многократного повторения действия;
в) с помощью сознательных, целенаправленных усилий, например, 
путем положительного подкрепления желаемого поведения через 
материальное поощрение, словесную оценку или эмоциональный образ.
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Старая мудрость гласит; «Господи, дай мне силы смириться с тем, чего 
я не могу изменить, дай мне мужество, чтобы бороться с тем, что я должен 
изменить, и дай мне мудрость, чтобы суметь отличить одно от другого». В 
этом высказывании -  ядро психологической защиты человека.
Умение избежать нежелательной ситуации в общении, своеобразная ее 
«нейтрализация» путем оценки с точки зрения разумного и хладнокровного 
человека помогают сохранить самообладание.
Стремление погасить отрицательные эмоции лекарствами не всегда 
оправданно. Оно допустимо лищь в крайних случаях или по совету врача. 
Разрядкой отрицательных эмоций могут быть спокойная музыка, общение с 
природой, домашними питомцами и т.д.
Избежать неприятностей поможет разумное увлечение спортом, 
играми. Выдержка, умение «притормозить» свои желания обогащают сферу 
чувств, делают эмоциональную жизнь более яркой. «Запруженная река 
напористей», - утверждает литовская народная пословица Для управления 
внутренним «я» необходимо осознавать свои возможности.
Автор методики рекомендует для усвоения следующие практические 
навыки;
1. Преобразование энергии отрицательных эмоций.
2. Снятие нервно-эмоционального напряжения.
3. Воплощение мысли в действие.
4. Концентрацш внимания.
5. Улучшение способности выражать свои мысли.
6. Преодоление трудности взаимопонимания.
Далее приведем советы Ганса Селье:
>  стремясь к хорошим отношениям с окружающими, все же не 
заводите дружбы с «трудными», несдержанными людьми;
> в каждом виде достижений есть своя вершина, стремитесь к ней и 
довольствуйтесь этим;
> цените радость подлинной простоты жизненного уклада;
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напыщенная искусственность вызывает неприязнь у окружающих;
> с какой бы жизненной ситуацией ни столкнулись, подумайте, стоит 
ли сражаться;
> постоянно сосредоточивайте внимание на светлых сторонах жизни и 
на действиях, которые могут улучщить ваше состояние. Лучший способ 
уменьшрпъ стресс - это отвлечься;
> даже после сокрушительного поражения бороться с угнетающими 
мыслями лучше всего с помощью воспоминаний о былых успехах. Такое 
припоминание - действенное средство восстановления веры в себя;
> если Вам предстоит удручающе неприятное дело, не откладывайте
его;
> не забывайте, что нет готового рецепта успеха, пригодного для всех. 
Мы все разные и наши проблемы тоже.
«Эмоциональный выход» с учетом темперамента. Классификация 
типов темперамента предложена в VI веке до н.э. древнегреческим врачом 
Гиппократом, исходя из учения о «соках тела».
Сангвиник (sangvis -  кровь; энергичный, решительный) достигнет 
больших результатов, если будет меньше переживать, а больше действовать 
целенаправленно, доводить до конца задуманное или заданное. Наградой за 
это будет радость либо мышечная (от физического труда или спортивных 
игр), либо творческая (для каждого, кто трудится с выдумкой и огоньком). 
Голубой и желтый цвета сангвиника уравновешивают, алый - стимулирует.
Холерик (chole - едкая желчь; вспыльчивый, раздражительный) свои 
желания-и порывы должен вначале «процедить» сквозь сито критической 
мысли, чтобы не Ошибиться в выборе тактики, вед>тцей к активной и 
сложной деятельности, не обижая и не задевая окружающих или 
подчиненных.
Голубой и желтый цвета его успокаивают, алый - стимулирует.
Меланхолик (melan chole -  черная испорченная желчь; вялый, 
унылый) должен избегать самоанализа и, воспоминаний об обидах.
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Научитесь переключать внимание на оказание помощи другим в различных 
сферах. В свободное время предлагается активная деятельность (резьба по 
дереву, шитье, уборка квартиры). Если меланхолия одолевает, сделайте 
несколько приседаний, примите контрастный душ.
Голубой и желтый цвета располагают к замкнутости.
Флегматик (pMegma -  охлаждающая слизь; хладнокровный, 
медлительный) имеет достаточный запас эмоциональности и активности, но 
он должен использовать его не на «сбавленных парах», иначе попадет в 
разряд «к добру и злу послушно равнодушны». Сам по себе настрой 
умиротворения может затянуть флегматика в трясину обломовщины.
Голубой и желтый цвета клонят его ко сну, алый - стимулирует.
Поясним подробнее воздействие цвета на психику человека.
Белый - гасит возбуждение, но быстро утомляет. При плохом 
освещении он представляется серым.
Серый - мертвый, беспросветный, успокаивает, но отдаляет 
перспективы, советуя ни во что ни вмещиваться.
Черный - давит, угнетает, страшит, но в малой дозе помогает 
еосредоточиться.
Красный - цвет силы, здоровья, учащает пульс, дыхание, «протягивает 
руки», дразнит, возбуждает, воодушевляет на сиюминутные действия, 
срывает с места и ускоряет бег; однако слабых и уставших он раздражает, 
особенно в большом количестве.
Розовый - возбуждает в меньшей степени, не способен стимулировать 
на реальные результаты.
Оранжевый - опасный идет, потому что возбуждает и никуда не ведет. 
Энергия становится источником раздражения, поэтому требуется строгая 
дозировка. Тогда этот цвет согревает, радует и одухотворяет.
Коричневый - защищающий, уютный, но, если все стены коричневого 
цвета, «принимающие» его люди становятся вялыми, инертными, 
апатичными, при раздражении их долго не успокоить.
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Желтый - возбуждает и уводит в будущее, заставляет надеяться, верить, 
фантазировать и мечтать. В окружении этого цвета становится светло, 
весело, все кажется простым и хочется разговаривать.
Зеленый - успокаивает, обезволивает, усыпляет. (Если ступени 
лестницы покрашены в зеленый цвет, люди часто спотыкаются.)
Синий - успокаивает, понижает давление, снижает частоту дыхания, 
хочется полежать, отдохнуть, погрустить, пофилософствовать.
Голубой - способствует безмятежности, безответственности, 
«порхающий» цвет. Не хочется ни с кем ссориться, путешествовать. Хочется 
жить в свое удовольствие.
Фиолетовый - вызывает скрытую активность («в тихом омуте черти 
водятся»), внутреннее возбуждение, делает человека более внушаемым.
Лиловый - способствует меланхолическому настроению.
Ш элемент формирования психологической защиты человека - 
психотерапевтическая помощь. Подразделяется на диагностику (ведение 
беседы, тестирование, уровень умения владеть собой) и профилактику 
(приобретение навыков владеть собой).
Еще Авиценна говорил, что в арсенале врача должно быть три орудия -  
слово, лекарство, нож. Современные ученые предлагают следующий план 
ведения беседы:
1) определить характер беседы;
2) определить место проведения беседы;
3) устранить напряженность;
4) слушать внимательно;
5) придерживаться одной (основной) темы;
6) уважать мнение собеседника;
7) сохранять доброжелательный тон;
8) избегать крайностей в высказываниях;
9) стараться получить «да» в самом начале разговора;
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10) дать больше говорить собеседнику, самому оставаться 
немногословным;
11) меньше спорить, больше стараться убедить;
12) принимать конкретные меры после беседы;
13) сделать критический анализ беседы.
Во время беседы желательно установить тип собеседника. Основными 
из них являются;
1. Откровенный, искренний - при освещении событий и своей роли в 
них объективен. В рассказах правдив, чистосердечен, раскроется даже «во 
вред себе», «что на уме, то и на языке». Им свойственна непосредственность, 
простота общения, доброта и отзывчивость.
2. Маскирующийся - старается остаться в стороне, а потому, освещая 
события или др>тие явления социальной жизни, стремится не выражать 
своего отнощения к ним, нередко оценивает событие в нейтральном духе, 
говорит о нем односложно. Чаше всего такие люди осторожны и расчетливы, 
умеют хорошо управлять собой, имеют эгоистические устремления.
3. Извращающий - в силу эмоционального отношения или же в 
корыстных интересах стремится очернить или обелить людей, рассказать о 
событиях так, как это выгодно ему. Для него характерны 
не>равновешенность, обидчивость и злобность.
4. Фантазирующий - не преследуя никаких целей, рассказывает так, как 
подсказывает его воображение. Субъективен, эмоционален, непрактичен.
5. Отмалчивающийся - стремится избежать беседы или ограничивается 
выслушиванием. Замкнут, осторожен, опасается неточностей в оценках.
Определив тип собеседника, намечают тактику переговоров.
Свыше 30 процентов взрослого населения, сами того зачастую не зная, 
страдают скрытой депрессией, причиной которой является хроническая 
психическая травма. На нее указывают:
- легкая утомленность, невозможность радоваться и наслаждаться 
жизнью, затруднения в общении, стремление к уединению, снижение
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энергии и аю-ивности, трудность в принятии решений. Без причины 
появляются тоска, хандра, мысли о бессмысленности жизни;
- появление непонятных болей в голове, суставах, позвоночнике, груди, 
животе, поднъем артериального давления, вздутие живота, усиление 
сердцебиений, выпадение волос, нарушение деятельности желудочно- 
кишечного тракта. Прием алкоголя иллюзорно облегчает состояние, но 
вскоре возвращаются внутренняя тревога, напряжение, дискомфорт;
- нарушается сон, возникают раннее пробуждение и сокращение 
продолжительности сна. Легко засыпая, человек внезапно пробуждается от 
«внутреннего толчка», «смутного беспокойства», «волнения». После этого 
ему трудно вновь уснуть. Утром стоит больших усилий войти в рабочий 
ритм. Снижается аппетит, развивается похудание. У женщин изменяется 
менструальный цикл. Бывают периоды заложенности, зуда, онемения в 
области носа с прозрачными выделениями;
- отмечаются суточные колебания самочувствия; ухудшение в ночные 
и предрассветные часы, улучшение днем;
- отсутствие эффекта от традиционного лечения, улучшение от приема 
антидепрессантов.
При обнаружении подобных симптомов необходима консультация 
психоневролога.
В заключение этого раздела хотим напомнить правила долгой и 
активной жизни бе.чьгийского геронтолога Ле Компта (1980):
1. Не надо переживать по поводу того, что невозможно изменить; 
мысли полезны, только когда ведут к действию.
2. Надо жить долго для свершения полезных дел и не предаваться 
только удовольствиям.
3. Я должен прожить до 85-90 лет, моя преждевременная смерть будет 
бедствием для общества, я так много должен человечеству.
4. Надо делиться с другими секретами полезной жизни.
5. Не надо стоять на пути молодежи.
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Известная актриса Ф.Г. Раневская, прожившая до 87 лет, писала: «Я в 
жизни не сделала 99% из 100», Это более позитивная философия, чем 
претензии старых людей на то, что их многолетний труд не достаточно 
вознагражден.
Труд считается первым в ряду факторов, обеспечивающих 
долгожительство,
Небезинтересно также вспомнить диалог героев пьесы Михаила 
Рощина «Старый новый год», демонстрирующий чувство уважения к себе, 
скромности, оптимистический взгляд на вещи:
- А что у тебя есть?
- А что надо, то и есть.
- А что надо?
- А что есть, то и надо.
Заключение - среди факторов, определяющих здоровье, 
психофизиологическая саморегуляция занимает важное место. Психология 
здоровья имеет большое значение в формировании здорового образа жизни 
человека и создании культа здоровья в обществе.
Следующим фактором здорового образа жизни является правильно 
организованный режим труда и отдыха -  один из наиболее эффективных 
способов сохранения здоровья и высокой работоспособности человека.
3.5 Правильный режим труда и отдыха -  
значение для поддержания и укрепления здоровья
Режим труда и отдыха -  система чередования периодов работы и 
отдыха на протяжении определенного временного периода, включающая 
данные об их продолжительности, порядке чередования, содержании.
Разработка рациональных режимов труда и отдыха возможна лишь на 
основе специальных психофизиологических исследований функционального 
состояния человека в процессе труда.
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Рационализация труда -  внедрение комплекса мероприятий по 
оптимальной организации труда, основанных на результатах 
физиологических исследований и направленных на увеличение 
работоспособности, повышение производительности труда, сохранение 
здоровья, снижение общей и профессиональной заболеваемости работающих.
Основные условия были разработаны Н.Е. Введенским в 1914 году 
применительно к работникам умственного труда.
С дополнениями, накопленными в последние годы, они могут быть 
сформулированы следующим образом;
1. В работу надо входить постепенно -  процесс врабатывания.
2. Равномерность и ритм работы -  равномерное распределение 
нагрузки во времени, оптимальный ритм деятельности имеют важное 
значение, учитывая способность высших отделов мозга усваивать 
определенный ритм.
3. Последовательность и систематичность в работе -  должен быть 
четкий план, исключение беспорядочного перескакивания от одного 
незаконченного дела к другому. Это приводит к формированию 
динамического стереотипа -  зафиксированной системы условных и 
безусловных рефлексов, объединенных в единый функциональный комплекс, 
образующийся под влиянием стереотипно повторяющихся изменений и 
воздействий внешней и внутренней среды. Значение -  облегчает поведение.
4. Правильное чередование труда и отдыха, применение активного 
отдыха. Еще в 1903 году И.М. Сеченов показал, что восстановление 
работоспособности утомленных мышц руки человека после длительной 
работы по подъему груза ускоряется, если в период отдыха производить 
работу другой рукой или мышцами нижних конечностей. Эти факты 
доказывают, что утомление развивается, прежде всего, в нервных 
центрах.
5. Смена одних форм труда другими.
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при тяжелом труде частые короткие паузы предпочтительнее, чем 
более длинные, но редкие. Это связано с тем, что выполнение одной и той же 
работы на фоне утомления зребует более значительных физиологических 
затрат, а потому форсирует дальнейшее развитие jocMneHna.
Это специальные меры. Существуют и общие факторы борьбы с 
утомлением:
1) рациональное построение трудового процесса;
2) создание оптимальных условий труда;
3) интерес работника, эмоциональный подъем. Еще Н.Е. Введенский 
выдвигал в качестве важного условия продуктивной работы благоприятное 
отношение общества к труду. Роль эмоциональных факторов в увеличении 
работоспособности установлена в работах И.П. Павлова и его сотрудников 
по изучению влияния различных факторов на условно-рефлекторную 
деятельность мозга. Эмоциональное возбуждение вовлекает в активную 
деятельность ряд подкорковых центров, которые тонизируют кору больших 
полушарий и повышают её работоспособность.
В заключение раздела приведем слова Бенджамина Франклина: 
«Ничего лишнего. Рано ложиться и рано вставать -  вот что делает человека 
здоровым, умным и богатым».
Здоровый образ ишзни предполагает полное отсутствие так 
называемого саморазрушающего поведения (аутопатогении) -  табакокурения, 
пьянства, токсикомании, наркомании, которые оказывают губительное 
воздействие на все компоненты здоровья: духовное, нравственное,
эмоционально-психическое, физическое, соматическое, сексуальное и, 
конечно, на социальное благополучие человека. Перейдем к рассмотрению 
четыре особых видов поведения -  использование табака, злоупотребление 
алкоголем, недостаточная физическая активность и нездоровая диета, 
которые, по заключению Всемирной организации здравоохранения 
[http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/en/index.html], относятся к основным 
факторам риска возникновения неинфекционных болезней.
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3.6 Отсутствие саморазрушающего поведения (аутопатогении)
3.6.1 Статистика смертности от неинфекционных заболеваний и 
распространенности факторов риска их возникновения
По данным Всемирной организации здравоохранения [46], 36 
миллионов из 57 миллионов смертельных случаев, произошедших в мире в 
2008 году, т.е. 63%, были связаны с неинфекционными болезнями.
Главные причины смертельных случаев:
• сердечно-сосудистые заболевания (17 миллионов смертельных 
случаев, или 48% всех смертей от неинфекционных заболеваний)
• злокачественные новообразования (7,6 миллиона, или 21% всех 
смертельных случаев от неинфекционных заболеваний)
• хронические респираторные заболевания, включая астму и 
хроническую обструктивную болезнь легких (4,2 миллиона)
• диабет (1,3 миллиона).
Опасность возникновения этих болезней в последнее время интенсивно 
растет, особенно среди населения стран с низким уровнем дохода. Почти 
80% смертельных случаев от неинфекционных болезней, а это 29 миллионов, 
наблюдались именно в таких странах, при этом приблизительно 29% 
умерших имели возраст до 60 .лет.




> недостаточная физическая активность
>  нездоровая диета.
Они приводят к появлению четырех ключевых 
метаболических/физиологических изменений:
85
> повышенное артериальное давление
>  избыточный вес/ожирение
> высокий уровень глюкозы в крови
> высокий уровень холестерина в крови.
По данным социального онлайн опроса «Здоровье, вредные привычки» 
[47] на вопрос
«Какие вредные привычки Вы имеете?» были получены такие ответы:
• мало двигаюсь 43%
• курю (никотин) 34%
• люблю много покушать 33%
• ;гюблю выпить (алкоголь) 27%
• употребляю легкие наркотики 6%
• употребляю тяжелые наркотики 1 %
Особенно настораживает тот факт, что по результатам опроса молодых 
людей [44] выявлен значительно больший процент студентов, 
употребляющих алкоголь и наркотики:
• курят -  33,2%, из них девушки -  27,6%, юноши -  47,1%
• принимают алкоголь -  88,2% юношей и 87,6% девушек
• «попробовали» наркотики 17,2%.
По результаты уже упоминавшегося анкетирования пациентов [27]
• 88,3% считают, что курение вредит здоровью, но 57% из 
них курят
• спортом занимаются только 24,3% пациентов
• лишь 32,6% видят необходимость в ограничении питания.




Приблизительно 6 миллионов человек в год умирают от использования 
табака или влияния табачного дыма (одна смерть каждые шесть секунд). 
Распространенность курения - 22% населения мира в возрасте старше 15 лет.
Первые упоминания о курении табака относятся к I веку до н.э. 
Обнаруженные в Центральной Америке рисунки индейцев майя с 
изображением курильщиков позволяют предположить, что курение было 
частью ритуальных церемоний.
Табак выращивали в различных частях Северной и Южной Америки. 
Спустя столетия на кораблях Христофора Колумба он был завезен в Европу. 
Поначалу выдыхание дыма считалось преступлением, противоречащим 
религиозным канонам. С середины XVI века отношение к табаку изменилось, 
его стали считать целебным растением.
В 1560 году французский посол в Португалии Жан Нико (Jean Nicot) 
предложил королеве Франции использовать табак как средство от головной 
боли. Впоследствии в честь первооткрывателя лечебных свойств табака 
табачное растение было названо Nicotiana, а выделенный из него алкалоид -  
никотином.
Постепенно курение распространилось по всему миру. Огромные 
масштабы оно приобрело в 1881 году, когда американец Джеймс Бонзак 
запатентовал машину для закрутки сигарет. К 1884 году машина вытеснила 
ручной способ изготовления сигарет.
До появления сигарет, включая самокрутки, потребление табака в 
основном носило характер курения сигар, трубок. Табак также нюхали и 
жевали. В настоящее время производство табачных изделий - одна из самых 
мощных отраслей промышлетшости. Теперь известно, что никотин, 
содержащийся в табаке, вызывает наркотическую зависимость -  навязчивую, 
непреодолимую тягу к потреблению табака.
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Опасно не только активное, но и пассивное курение, которое 
способствует возникновению у некурящих людей заболеваний, свойственных 
курильщикам. В воздухе прокуренного помещения обнаруживаются вредные 
составные части табачного дыма, в том числе канцерогенные вещества.
Пребывание некурящего человека в течение 8 часов в закрытом 
помещении, где курят, равносильно выкуриванию 5 сигарет. Анализ 
результатов исследований убедительно показывает увеличение частоты 
развития рака легкого у некурящих, супруги которых курят. Большую 
опасность пассивное курение представляет для внутриутробного развития 
плода.
Установлено также, что дети, проживающие с курящими членами 
семьи, чаще страдают бронхолегочными заболеваниями, чем дети некурящих 
родителей.
Неблагоприятное воздействие пассивного курения накапливается со 
временем, и оно становится фактором риска, сопоставимым по силе с 
активным куренем. Существуют законодательные акты, защищающие права 
некурящих. Первого серьезного постановления добилась Антитабачная 
служба Великобритании: на предприятиях некурящий сотрудник вправе 
потребовать с курящих коллег денежную компенсацию. И первой такую 
компенсацию в размере 25 000 долларов пол>'чила служащая одной из 
лондонских контор V. Bland, страдающая хроническим бронхитом из-за 
привычки сослуживцев курить на рабочих местах.
В состав табачного дыма входит более 4500 химических веществ, в том 
числе токсичных и канцерогенных. Некоторые из них содержатся в табачном 
листе, другие образуются при его обработке и горении. Большинство 
канцерогенных и мутагенных веществ содержатся в твердой фракции 
табачного дыма (смоле).
Основной активный компонент табака - никотин. В организме человека 
он взаимодействует с никотинчувствительньши холинергическими рецепторами 
(Н-холинорецепторами) - центральными и периферическими. Человек, впервые
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приступающий к табакотсурению или возобновляющий его после перерыва, 
испытывает головокружение, тошноту, мышечную слабость, головную боль - 
признаки, свидетельствующие о центральном действии никотина. Эта реакция 
сочетается с переживанием психического комфорта (легкость в мыслях, 
приятность ощущений), обусловленного токсическим воздействием табачного 
дыма.
По мере продолжения курения симптомы соматического неблагополучия 
угасают, курящий испытывает удовольствие от вдыхания табачного дыма.
Постепенно формируется толерантность, поэтому для достижения 
желаемого эффекта требуются большие дозы никотина, в связи с чем курящий 
человек вынужден увеличивать количество выкуриваемых сигарет.
Переход от эпизодического к систематическому ежедневному курению 
табака свидетельствует о развитии табачной зависимости.
Содержание смолы и никотина в табачном дыме может быть 
различным и зависит от типа сигарет, фильтра, сорта табака и его обработки, 
качества сигаретной бумаги.
В большинстве стран введены нормативы на содержание никотина и 
смолы. Для смолы эти нормативы варьируют от 10 до 15 мг на сигарету 
(верхний предел содержания смолы в одной сигарете в Великобритании 
15мг, в Финляндии -11, в Австралии - 22), для никотина- от 1,0 до 1,3 мг.
К токсичным агентам табачного дыма, стимулирующим канцерогенез, 
относятся акролеин, аммоний, диоксид азота и формальдегид, к 
радиоактивным компонентам, содержащимся в очень высокой концентрации, 
-  полоний-210 и калий-40. Помимо этого, в табачном дыме присутствуют 
радий-226, радий-228 и торий-228.
Из-за ядовитых веществ, входящих в состав табачного дыма, у 
курильщиков страдают практически все системы организма.
Курение повьгшает вероятность и онкологических заболеваний.
Предположение о влиянии табака как фактора, провоцирующего 
возникновение опухолей, одним из первых высказал англичанин J. Hill еще в
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1761 году, описав опухоль носовых ходов у курильщика. Т. Samuel von 
Soemmerring первым отметил высокую частоту рака губы у курящих табак.
В XIX веке появились первые статистически обоснованные 
доказательства онкогенного влияния курения. Так, в 1858 годуЕ.-F. Bouisson 
обнаружил, что 63 из 68 больных раком полости рта были курильщиками.
R. Virchow подтвердил, что среди страдавщих раком языка 
преобладали курильщики.
В XIX веке рак легкого встречался достаточно редко. С началом 
промышленного производства сигарет его частота многократно увеличилась.
В 1929 году F. Lickint обнаружил, что курильщики страдают раком 
легкого чаще некурящих, а в 1939 году F. Hermann Miller на основании 
данных контролируемого эпидемиологического исследования обосновал 
значение курения как главного факгора риска развития рака легкого. В 1943 
году Е. Schairer и Е, Schoniger подтвердили этот вывод. Наибольший риск 
возникновения рака легкого отмечен у начавших курить до 15 лет.
В дальнейшем влияние курения, в том числе и пассивного (вдыхание 
воздуха, загрязненного табачным дымом), на риск развития онкологических 
заболеваний было продемонстрировано в многочисленных исследованиях.
Онкогенные влияния табака на организм человека значительно 
усиливаются при его сочетании с различными ингаляционными токсинами 
(попадающими в организм через дыхательные пути), в том числе с асбестом, 
мышьяком, никелем, органическими соединениями и т.д.
Курение является одним из самых серьезных факторов риска 
возникновения многих других заболеваний, в том числе респираторных. С 
ним связано развитие 40% случаев хронической обструктивной легочной 
патологии. Дериваты табачного дыма активируют систему цитохрома, что 
приводит к нарушению процессов репликации ДНК, увеличению числа 
мутаций в эпителиальных клетках дыхательных путей. В эксперименте 
показано, что табачный дым создает специфическую мутацию гена р53, что 
снижает интенсивность апоптоза поврежденных под воздействием
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компонентов табачного дыма клеток эпителия. У курильщиков 
увеличивается содержание онкогенов, отвечающих за точковые мутации в 
ДНК эпителиоцитов. Под влиянием табачного дыма повышаются содержание 
оксидантов в дыхательных путях.
Каждый седьмой курильщик страдает облитерирующим 
эндартериитом, зачастую приводящим к глубокой инвалидности, и 
практически каждый - патологией десен и зубов, гиперацидным гастритом (с 
повышенной кислотностью), снижением клеточного и гуморального 
иммунитета.
Курение потенцирует патогенное действие вирусов.
Следовательно, доказано многократное увеличение риска развития 
различных заболеваний у курящих по сравнению с некурящими. При этом 
обнаружена прямо пропорциональная зависимость связи «доза-эффект», т.е. 
риск развития патологии существенно возрастает с увеличением 
продолжительности и интенсивности курения.
Для оценки степени риска в клинической медицине применяют индекс 
курящего человека (ПК):
ИК  =  количество сигарет, выкуриваемых в течение суток ■ 12
Если индекс курящего человека превышает 200, риск болезней, 
связанных с табакокурением, и преждевременной смерти в результате 
курения очень высокий. Поэтосу еще в 1997 году Британское торакальное 
общество приняло решение о снижении индекса курящего человека до 140. В 
связи с этим лечебные программы для курящих лиц, не желающих 
прекратить курение, должны быть направлены на снижение интенсивности 
курения. Это позволит уменьшить риск развития болезней и смерти, 
связанный с табакокурением.
В ответ на глобализацию табачной эпидемии, которой в настоящее 
время способствуют такие факторы, как либерализация торговли, 
масштабные инвестиции, агрессивный маркетинг, транснациональная 
реклама, стимулирование продажи и спонсорство табака, международные
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перевозки контрабандных и поддельных сигарет, во всем мире принимаются 
меры противодействия. Одна из основных - Рамочная конвенция Всемирной 
организации здравоохранения по борьбе против табака (РКБТ ВОЗ) [48]. 
Является первым международным договором, заключенным под эгидой этой 
организации. Принята Всемирной ассамблеей здравоохранения 21 мая 2003 
года. Была открыта для подписания с 16 по 22 июня 2003 года в Женеве, а 
затем, с 30 июня 2003 года по 29 июня 2004 года, в центральных 
учреждениях Организации Объединенных Наций, которые являются 
Депозитарием этого договора. Вступила в силу 27 февраля 2005 года, спустя 
90 дней после присоединения к ней, ее ратификации, принятия или 
утверждения 40 государствами. Один из самых широко признанных 
договоров в истории ООН -  насчитывает 168 государств-участников, 
включая Европейское сообщество. В настоящее время закрыта для 
подписания. Однако, страны, которые желают стать Стороной Конвенции, 
могут сделать это путем присоединения -  одноэтапной процедуры, 
эквивалентной ратификации.
Конвенция устанавливает новые правовые параметры для 
международного сотрудничества в области здравоохранения. Делает акцент 
на разработку стратегии регулирования веществ, вызывающих зависимость. 
Особое значение придает стратегиям сокращения спроса, а также вопросам, 
связанным с предложением. Содержит политику контроля над табаком на 
всех уровнях.
Основные положения РКБТ ВОЗ, регламентирующие сокращение 
спроса на табак, содержатся в Статьях 6 - 14. К ним отнесены ценовые и 
налоговые меры по сокращению спроса на табак, а также неценовые меры, а 
именно:
• защита от воздействия табачного дыма;
• регулирование состава табачных изделий;
• регулирование раскрытия состава табачных изделий;
• упаковка и маркировка табачных изделий;
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• просвещение, передача информации, подготовка и 
информирование населения;
• меры по сокращению спроса, касающиеся табачной зависимости 
и прекращения употребления табака.
Основные положения РКБТ ВОЗ, регламентирующие сокращение 
предложения табака, содержатся в Статьях 15 - 17. К ним отнесены борьба 
с незаконной торговлей табачными изделиями, продажей 
несовершеннолетним и несовершеннолетними, а также поддержка 
альтернативных видов экономической деятельности.
Оценка степени табачной (никотиновой) зависимости. Существуют 
различные тесты для оценки никотиновой зависимости. В качестве критериев 
используют обычно маркеры табачного дыма в выдыхаемом воздухе и 
биологических жидкостях: тиоцианаты, уровень окиси углерода в
выдыхаемом воздухе, концентрацию никотина и других метаболитов в крови, 
моче, слюне. В клинической практике чаще применяют опросник 
Фагерстрома, основанный на шкале баллов.
Опросник Фагерстрома для оценки 
степени никотиновой зависимости
Вопрос Ответ Баллы
1. Через какое время после В течение первых 5 мин 3
пробуждения Вы закуриваете 
первую сигарету?
В течение первых 30 мин 2
2. Сложно ли Вам воздержаться от Да 1
курения в местах, где курить 
запрещено?
Нет 0
3. От какой сигареты Вы не можете От первой сигареты утром 1
отказаться? От всех остальных 0
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4. Сколько сигарет в день Вы 
выкуриваете?








5. Вы курите утром (после того, как Да 1
проснетесь) чаще, чем в течение 
дня?
Нет 0
6. Курите ли Вы, если больны и Да 1
вынуждены находиться в кровати 
целый день?
Нет 0
Оценка теста - степень никотиновой зависимости оценивается по 
сумме баллов;
О - 2 -  очень слабая зависимость;
3 - 4 -  слабая зависимость;
5 -  зависимость средней степени;
6 - 7 -  высокая зависимость;
8 -10  -  очень высокая зависимость.
Никотиновая зависимость соответствует основным критериям 
наркотической зависимости (патологическое влечение к курению табака, 
развитие толерантности, наличие синдрома отмены, безуспешность попыток 
самостоятельного прекращения табакокурения).
Активное включение никотина в обменные процессы организма 
позволяет рассматривать табачную зависимость как сложную клиническую 
патологию. Поэтому распространенное мнение о табакокурении как о 
вредной привычке является ошибочным, так как не отражает сути 
происходящих в организме изменений.
По оценкам Всемирного банка одной из самых экономически 
эффективных мер для здравоохранения является профилактика курения, 
поскольку оценивается всего лишь в 20 - 40 долларов на год сохраненной 
жизни.
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с  другой стороны, лечение рака легких, которое может продлить жизнь 
только примерно 10% курильщиков, обходится в 18 000 долларов на год 
сохраненной жизни.
Для медикаментозного лечения табачной зависимости используются 
как никотинсодержащие препараты, так и антидепрессанты в виде 
пластырей, спреев, жевательных резинок. Широкое распространение 
получили также препараты, антиникотиновое влияние которых 
обеспечивается снижением центральной продукции медиаторов, 
принимающих участие в формировании и закреплении никотиновой 
зависимости.
Следует учитывать, что лекарственная коррекция никотиновой 
зависимости не позволяет достичь уверенного отказа от этой вредной 
привычки. Лица, принимавшие антитабачные препараты, вновь начинают 
курить так же часто, как и непринимавшие их. Поэтому в борьбе с курением 
основные позиции занимают психотерапевтические методы, позволяющие 
сформировать индивидуальную для каждого пациента мотивацию к отказу 
от курения. В лечебных учреждениях к ним относятся беседы врача с 
больными, коллективные занятия с психотерапевтом, школы здорового 
образа жизни и т.д. Непременное условие современных программ лечения 
табачной зависимости, ориентированных на полный отказ от курения, - 
твердое решение пациента прекратить курение табака.
В число социальнйх мер борьбы с курением входят, как уже 
указывалось
- создание налоговой системы, учитывающей последствия курения;
- антитабачное законодательство (1 - направленное на изменения в 
производстве, изготовлении, рекламе и сбыте табачных изделий; 2 - 
направленное на изменения в практике и привычках курящих (изменения 
спроса));
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- информационная и просветительская деятельность (согласно 
статистике, сокращение антитабачпой рекламы на 10% увеличивает 
потребление табака на 1 %);
- производственные меры - селекция новых сортов табака с 
пониженными канцерогенными свойствами, улучшение компонентов сигарет 
(сигаретная бумага, фильтры и др.), снижение содержания табака в 
сигаретах.
«Безопасный порог» курения отсутствует.
Единственный способ, позволяющий курящему человеку сохранить 
здоровье, - отказаться от курения.
В заключение раздела необходимо подчеркнуть, что во многих странах 
медицинская деятельность считается несовместимой с курением. 
Инициатором повышения роли врачей и других медицинских работников в 
борьбе с этой вредной привычкой выступила Королевская коллегия врачей в 
Лондоне. Американская медицинская ассоциация подготовила рекомендации, 
согласно которым врач должен;
1) отказаться от привычки курить и убедить своих коллег сделать то же 
самое;
2) выявить отношение больного к курению, при каждом приеме 
курящего человека рекомендовать ему бросить курить, участвовать в 
программах по борьбе с курением;
3) обучаться методикам, помогающим бросить курить.
3.6.3 Злоупотребление алкоголем
Существуют «винный» и «водочный» типы потребления алкоголя. 
Первый подразумевает употребление высококачественных 
натуральных вин, второй - крепких алкогольных напитков.
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Первый - менее вреден и опасен в смысле развития алкоголизма, т.к. в 
натуральных винах содержится комплекс природных биологических 
веществ. Для второго характерно максимальное проявление отрицательных 
последствий и наличие большего числа злоупотребляющих.
Среди причин смертности в современном мире злоупотребление 
алкоголем, по данным Всемирной организации здравоохранения, находится 
на третьем месте (после сердечно-сосудистых и онкологических 
заболеваний).
Существенным инструментом для оценки и контроля состояния 
здоровья и тенденций, связанных с потреблением алкоголя и наносимым им 
вредом, является Глобальная Информационная система «Алкоголь и 
здоровье» (GISAH).
Согласно размещенным в ней данным, за год от этой вредной 
привычки умирает 2,5 миллиона человек. Алкоголики и пьяницы живут в 
среднем на 15-20 лет меньше, чем непьющие. Риск самоубийства у 
страдающих этим заболеванием в десятки раз выше, чем у обычных людей. 
[45].
Установлена патогенетическая роль алкоголя в возникновении и 
развитии около 60 различных типов болезней. Кроме того, злоупотребление 
алкоголем наносит ущерб благосостоянию и здоровью людей вокруг 
пьющего человека - увеличение конфликтов в семье и ее разрушение, рост 
материальных трудностей.
В 2005 году общее потребление алкоголя в мире составило 6,13 литра 
чистого алкоголя на человека в возрасте от 15 лет и старше. Необходимо 
учитывать, что существует и незафиксированное потребление алкоголя -  
почти 30% общего потребления взрослыми.
Широкое информирование об отрицательных последствиях 
алкоголизма привело к тому, что 58% взрослых сократили употребление 
алкоголя.
Эти последствия можно разделить на два основных класса;
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1) негатавные последствия для самого пьющего (разрушение его 
здоровья и личности);
2) негативные последствия для общества в целом (усиление связанных 
с пьянством социальных проблем.
Проблемы пьющего человека утрата самоконтроля, агрессивность, 
несчастные случаи, переохлаждение или перегрев по неосторожности, арест 
за пребывание в нетрезвом виде в общественных местах, отравление 
алкоголем, повышенный риск развития цирроза печени, некоторых видов 
рака и сердечно-сосудистых заболеваний, недостаточность питания, 
долговременные фз'нкциональные расстройства и утрата самоконтроля, 
потеря трудоспособности, развитие алкоголизма и ранних психозов и т.д.
Проблемы общества; нарушения общественного порядка, дорожно- 
транспортные происшествия, несчастные случаи на производстве, снижение 
производительности труда, прогулы, экономический ущерб, вызванный 
расходами на лечение, пособия по нетрудоспособносги, на борьбу с 
преступностью, связанной с алкогольным опьянением.
Далее рассмотрим влияние алкоголя на организм человека. Принятый 
алкоголь всасывается из желудочно-кишечного тракта и поступает в кровь, 
затем - в ткани. Алкоголь хорошо растворяется в липидах, которыми богаты 
нервные клетки, поэтому наибольшее его накопление происходит в головном 
мозге, клетки которого гибнут в первую очередь.
Алкоголь вызывает изменения со стороны форменных элементов крови 
и повышает ее вязкость. Результат -  нарушение микроциркуляции, 
ухудшение доставки клеткам кислорода и питательных веществ, склонность 
к образованию тромбов. Особенно чувствительны к недостатку кислорода 
жизненно важные органы -  сердце и головной мозг, объем которого у 
систематически пьющего человека с годами заметно уменьшается. Массовая 
гибель нейронов нарушает работу головного мозга и приводит к развитию 
энцефалопатии, проявляющейся нарушением памяти и внимания, 
раздражительностью, бессонницей. Особенно страдают участки коры
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больших полушарий головного мозга, ответственные за высшие психичесике 
функции человека: интеллект, внимание, память и т.д.
Алкоголь поражает и сердечно-сосудистую систему -  появляются боли 
в области сердца, развиваются изменения ЭКГ, нарушается ритм сердечных 
сокращений (так называемый синдром «праздничного сердца»). Аритмия - 
наиболее частая причина острой сердечно-сосудистой недостаточности и 
смерти. У 25-30% страдающих алкогольной болезнью появляется 
артериальная гипертензия.
У большинства больных алкоголизмом нарушаются функции печени 
(увеличение размеров, жировая дистрофия, со временем -  алкогольный 
гепатит и цирроз), поджелудочной железы (хронический панкреатит) и 
желудка (язвенная болезнь), поражается дыхательная система, снижается 
иммунитет.
Поражение костной ткани, связанное с системными нарушениями 
обменных процессов, приводит к остеопорозу, переломам костей, в том 
числе и при черепно-мозговых травмах.
У 2/3 больных хроническим алкоголизмом наблюдается поражение 
мышечной ткани, проявляющееся слабостью, дряблостью мышц, снижением 
их массы (до 30% от исходной), особенно заметной на нижних конечностях.
Вредно влияет алкоголь и репродуктивную систему. Доказано, что при 
ежедневном приеме более 72 г этанола в сутки у мужчин-алкоголиков 
происходит постепенная феминизация (гинекомастия, оволосение и 
распределение жира по женскому типу), связанная с ускорением 
инактивации тестостерона в печени. Нарушается также половая потенция 
вследствие тормозного действия алкоголя на подкорковые центры. У 
женщин наблюдаются расстройства менструального цикла. При приёме 
спиртных напитков во время беременности появляется высокая вероятность 
рождения ребенка с врожденными дефектами. Установлено, что более 90% 
детей, страдающих психическими и физическими расстройствами, -  это дети 
пьющих родителей.
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3.6.4 Недостаточная физическая активность
В 2008 году около 9% взрослых в возрасте 25 лет и старше имели 
повышенный уровень глюкозы в крови, 39% - холестерина, приблизительно 
40% - повышенное артериальное давление. По результатам проведенных 
исследований было доказано, что обнаруженные нарушения связаны с 
недостаточной физической активностью этих лиц. О важном значении 
оптимального объема двигательной активности упоминалось в разделе 3.2.
3.6.5 Нездоровая диета
Из-за неправильного питания в 2008 году приблизительно 35% 
взрослых в возрасте 20 лет и старше имели повышенный вес и 12% -  
ожирение. В последнее время индекс массы тела населения мира резко 
увеличился.
Приблизительно 1,7 миллиона смертельных случаев во всем мире в 
2008 году сочетались с низким потреблением фруктов и овощей. С другой 
стороны, соответствующее нормам их потребление снижает риск сердечно­
сосудистых заболеваний, рака желудка, ободочной и прямой кишки. Есть 
убедительные доказательства, что потребление больших количеств 
высокоэнергетических продуктов, содержащих жиры и сахара, способствует 
развитию ожирения, в отличие от потребления низкокалорийной пищи, такой 
как фрукты и овощи.
Потребление соли. Доказано, что этот фактор является важным 
детерминантом уровня артериального давления и риска возникновения 
сердечно-сосудистой патологии. В связи с этим ВОЗ рекомендует ограничить 
потребление соли менее 5 граммов в день. Вместе с тем, согласно данным, 
полученным в различных странах, население потребляет намного больше 
соли -  9-12 граммов в день Установлено, что уменьшение потребления соли
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до рекомендуемого уровня оказано бы существенное влияние на 
артериальное давление и частоту сердечно-сосудистых заболеваний.
Потребление жира. Высокое потребление насыщенных жиров и транс­
жирных кислот приводит к кардиоваскулярной патологии. Их замена на 
полиненасыщенные жирные кислоты, содержащиеся в растительных маслах, 
снижает риск ишемической болезни сердца. Высшие ненасыщенные жирные 
кислоты из овощных источников и полиненасыщенные жирные кислоты, как 
было показано, снижают риск диабета 2 типа
Потребление жира пропорционально уровню доходов населения. 
Потребление насыщенных жиров составляет приблизительно 8% в странах с 
низким и ниже среднего уровнями дохода и 10% в странах с выше среднего и 
высоким уровнями дохода.
По данным ВОЗ самое низкое потребление жира было 
зарегистрировано в регионе Юго-Восточной Азии, а самое высокое -  в 
европейском регионе. Для потребления насышенных жирных кислот самые 
низкие показатели -  в африканском регионе, высокие — в европейском и в 
Америке, самые высокие -  на некоторых островах Тихого океана. Энергия, 
получаемая от насыщенных жирных кислот, обычно составляет одну треть 
энергии от всего жира, тогда как в области Юго-Восточной Азии -  более чем 
40%.
О том, что рассмотренные в настоящей главе факторы риска, 
действительно имеют важное значение, свидетельствуют такие 
статистические данные: люди, которые каждый день занимаются зарядкой 
или совершают полу'часовые пешие прогулки, живут на 3,5 года больше; если 
каждый день съедать несколько порций фрутсгов и овощей, не курить, не 
употреблять в больших количествах алкоголь, то продолжительность жизни 
увеличивается на 14 лет [35].
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4 Политика Республики Беларусь 
в отношении формирования здорового образа жизни
Следование принципам здорового образа жизни является одним из 
приоритетов государственной политики Республики Беларусь.
Деятельность по охране здоровья населения в нашей стране регулиру­
ют законодательные и иные нормативные правовые акты:
• Конституция Республики Беларусь 1994 года (с изменениями и 
дополнениями, принятыми на Республиканских референдумах 24.11.1996 и 
17.10.2004) - гарантирует право на охрану здоровья путем создания условий 
доступного для всех граждан медицинского обслуживания, развития физиче­
ской культуры и спорта, мер по оздоровлению окружающей среды, возмож­
ности пользования оздоровительными учреждениями, совершенствования 
охраны труда;
• Закон Республики Беларусь "О здравоохранении" от 18.06.1993 
№ 2435-ХП (в ред. Законов Респуб.лики Беларусь от 20.06.2008 № 363-3, от
15.06.2009 № 27-3, от 31.12.2009 N 114-3, от 04.01.2010 № 109-3, от
15.07.2010 № 166-3) - определяет приоритетность .мер профилактической на­
правленности в качестве одного из основных принципов государственной 
политики нашей страны в области здравоохранения;
• Закон Республики Беларусь "О санитарно-эпидемическом благо­
получии населения" от 23.11.1993 Xs 2583-ХП -  считает обязательными ги­
гиеническое воспитание и обучение граждан, направленные на повышение 
их санитарной культуры, профилактику заболеваний и распространение зна­
ний о здоровом образе жизни;
• Закон Республики Беларусь "О качестве и безопасности пищевых 
продуктов" от 02.01.2000 Х° 29-ФЗ в редакции от 18.07.2011 N 242-ФЗ - на­
правлен на улучшение качества и структуры питания как одного из основных 
факторов, определяющих здоровье населения;
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• Декрет Президента Республики Беларусь от 17.12.2002 № 28 "О 
государственном регулировании производства, оборота и потребления табач­
ного сырья и табачных изделий" - определяет правовые основы ограничения 
курения табака в целях снижения заболеваемости населения;
• Положение о системе социально-гигиенического мониторинга, 
утвержденное Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от
27.01.2004 № 82, - определяет причинно-следственные связи между состоя­
нием здоровья человека и воздействием факторов среды обитания, а также 
указывает на необходимость совершенствования информационной системы в 
сфере охраны здоровья населения;
• Указ Президента Республики Беларусь «О подписании Республи­
кой Беларусь Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака» от
2.06.2004 № 266.
В Республике 6bui принят и успешно реализован ряд программ и нор­
мативных документов по формированию здорового образа жизни.
о Государственная программа по формированию здорового образа 
жизни населения Республики Беларусь на 2007 -  2010 годы;
о Национальная программа демографической безопасности Рес­
публики Беларусь на 2007 - 2010 годы, утвержденная Указом Президента 
Республики Беларусь от 26.03.2007 № 135;
о Президентская программа "Дети Беларуси" на 2006 - 2010 годы; 
о Республиканская программа "Молодежь Беларуси" на 2006 - 2010
годы;
о Программа развития здравоохранения Республики Беларусь на 
2006 - 201 о годы;
о Государственная программа национальных действий по преду­
преждению и преодолению пьянства и алкоголизма на 2006 - 2010 годы;
о Комплексная программа борьбы против табака в Республике Бе­
ларусь на 2008 - 2010 годы.
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в  настоящее время в нашей стране реализуются государственные 
программы:
■ Государственная программа комплексных мер противодействия 
наркомании, незаконному обороту наркотиков и связанным с ними правона­
рушениям в Республике Беларусь на 2009 - 2013 годы;
■ Государственная программа "Туберкулез" на 2010 - 2014 годы;
■ Государственная программа национальных действий по преду­
преждению и преодолению пьянства и алкоголизма на 2011 - 2015 годы, ут­
вержденная Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от
11.01.2011 №27;
■ Государственная комплексная программа профилактики, диагно­
стики и лечения онкологических заболеваний на 2011 - 2014 годы;
■ Г осударственная программа "Кардиология" на 2011 - 2015 годы;
■ Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции на 
2011 - 2015 годы, утвержденная Постановлением Совета Министров Респуб­
лики Беларусь от 4.03.2011 № 269.
Приказами Министерства здравоохранения Республики Беларусь от
31.03.2011 № 335 и от 15.04.2011 Ха 385 утверждены Концепция реализации 
государственной политики формирования здорового образа жизни населения 
Республики Беларусь на период до 2020 года и отраслевой план мероприятий 
по формированию здорового образа жизни, сохранению и укреплению здо­
ровья населения Республики Беларусь на период до 2015 года; Концепция 
реализации государственной политики противодействия потреблению табака 
на 2011 - 2015 годы и Комплексный план мероприятий по борьбе против та­
бакокурения на 2011 - 2015 годы.
Цели утвержденных документов:
❖  совершенствование системы формирования, сохранения и укреп­
ления здоровья населения Республики Беларусь;
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❖  реализация потенциала здоровья для ведения активной производ­
ственной, социальной и личной жизни;
❖  снижение преждевременной смертности, заболеваемости, инва- 
лидизации населения;
❖  увеличение средней продолжительности и повышения качества 
жизни, улучшение демографической ситуации в стране;
❖  создание условий для защиты здоровья граждан от последствий 
потребления табака и воздействия табачного дыма путем реализации мер, 
направленных на снижение потребления табака.
Рассмотрим подробнее Концепцию реализации государственной по­
литики формирования здорового образа жизни населения Республики Бе­
ларусь на период до 2020 года. Она представляет собой государственную 
стратегию общественного здоровья, основанную на приоритетах профилак­
тической деятельности, культуры здоровья и здорового образа жизни.
Направлена на формирование культуры здоровья, усиление ответст­
венности за сохранение и укрепление здоровья на национальном и регио­
нальном, а также на индивидуальном уровнях, развитие профилактической 
деятельности.
Разработана в соответствии с основными направлениями экономиче­
ского, политического и культурного развития белорусского общества, осно­
вами политики досгижения здоровья для всех в Европейском регионе в 21 
столетии (Резолюция EUR/RC48/R5, принятая на 48-й сессии Европейского 
регионального Комитета ВОЗ, Копенгаген, Дания, 14 - 18.09.1998).
Цель - создание системы формирования, сохранения и укрепления здо­
ровья людей, реализации потенциала здоровья для ведения активной произ­
водственной, социальной и личной жизни, направленной на снижение преж-
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девременной смертности, заболеваемости, инвалидизации населения, увели­
чение средней продолжительности и повышение качества жизни, улучшение 
демографической ситуации в стране.
Задачи.
> систематизация и совершенствование законодательства, обеспе­
чивающего межведомственный подход к формированию здорового образа 
жизни;
> формирование установки и мотивации населения на здоровье как 
высшую ценность; обеспечение условий для здорового образа жизни; разра­
ботка перспективных и увеличение объема существующих технологий укре­
пления здоровья и профилактики заболеваний;
> разработка и внедрение системы подготовки детей, подростков и 
молодежи к семейной жизни, нравственного воспитания, консультирование 
по вопросам профилактики заболеваний, передаваемых половым путем, 
формирование сексуальной культуры в обществе в единой системе гигиени­
ческого воспитания населения;
> дальнейшее развитие условий для духовно-нравственного, интел­
лектуального и физического потенциала молодежи, популяризация и содей­
ствие оздоровительной физической активности;
> создание востребованной системы первичной профилактики рас­
пространенных заболеваний, а также алкоголизма, наркомании и табакокуре­
ния;
> формирование культуры питания, четких установок в пользу здо­
рового рационального питания;
>• развитие творческого потенциала, профилактика стрессов, фор­
мирование психоэмоциональной устойчивости населения к психологическим 
проблемам и кризисным ситуациям;
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> создание здоровой и безопасной экологической среды дома и на 
работе; улучшение условий труда, быта и отдыха населения; разработка тех­
нологий оптимизации экологической обстановки.
Основные принципы реализации Концепции :
v' совершенствование государственного механизма создания и раз­
вития условий для реализации прав каждого человека на здоровье, здоровый 
образ жизни;
консолидация действий органов власти всех уровней, организа­
ций и граждан по формированию и реализации комплексных программ охра­
ны здоровья человека;
^  повышение ответственности человека за свое здоровье и здоровье 
своих близких перед государством и обществом;
приоритет профилактических мер в области охраны здоровья; 
доступность и непрерывность оздоровительных мероприятий в 
течение всей жизни человека;
многоуровневый подход к организации оздоровительных и про­
филактических мероприятий с учетом общих потребностей населения стра­
ны, отдельных социальных, профессиональных и возрастных групп.
Механизм реализации Концепции - разработка нормативных право­
вых актов в области государственной политики формирования здорового об­
раза жизни, регулирующих общественные взаимоотнощения и координи­
рующих усилия всех заинтересованных органов государственного управле­
ния, общественных организаций и граждан.
Ожидаемые результаты реализации Концепции - создание условий 
и предпосылок для улучшения демографической ситуации в Республике Бе­
ларусь, уменьшения риска развития неинфекциониых и инфекционных забо-
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леваний, снижения смертности и увеличения качества и продолжительности 
жизни населения Республики Беларусь:
• совершенствование законодательства в области формирования 
здорового образа жизни;
• внедрение технологий, рекомендаций и программ для различных 
групп населения, способствующих укреплению здоровья и профилактике за­
болеваний;
• снижение рисков развития заболеваний, связанных с поведением 
и образом жизни (сердечно-сосудистых, травматизма, ожирения и других), на 
10% в течение 10 лет;
• повышение доли лиц, ведущих образ жизни, способствующий 
сохранению здоровья и профилактике заболеваний, на 20% в течение 10 лет;
• снижение трудовых потерь от временной нетрудоспособности на 
20% в течение 10 лет;
•  уменьшение распространенности ожирения и избыточной массы 
тела на 7% в течение 10 лет;
• повышение физической активности населения на 20% в течение 
Шлет;
• снижение распространенности табакокурения на 10% в течение 
10 лет;
• снижение употребления алкогольных напитков на 10% в течение 
10 лет.
Далее рассмотрим проблему состояния здоровья молодого поколения, 
имеющую наибольшую социальную значимость, поскольку, во-первых, мо­
лодежь -  это будущее общества, а, во-вторых, преимущественно с этим воз­
растом связано формирование вредных привычек, которые наряду с другими 
факторами (гиподинамией, нерациональным режимом труда и отдыха, не­
правильным питанием и т.д.), сказываются на качестве здоровья как самих 
молодых людей, так и следующих поколений.
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Обеспокоенность государства и граждан по поводу ухудшения состоя­
ния здоровья молодежи выражается в том, что во всех нормативных право­
вых документах по реализации государственной молодежной политики в 
Республике Беларусь имеются аспекты, касающиеся здорового образа жизни:
■ Закон Республики Беларусь от 10.01.2011 № 242-3 ”0  внесении 
дополнений и изменения в Закон Республики Беларусь ”06  основах государ­
ственной молодежной политики" (от 7.12.2009 № 65-3);
■ Постановление Совета Министров Республики Беларусь от
21.03.2011 № 349 ”0  комплексе мер по реализации государственной моло­
дежной политики";
■ Комплекс мер по реализации государственной молодежной поли­
тики в 2011 году, утвержденный 28.03.2011 Министром образования Респуб­
лики Беларусь;
• Республиканская программа "Молодежь Беларуси" на 2006 -  
2010 годы, утвержденная Указом Президента Республики Беларусь 4.04.2006 
№  200;
■ Приказ Министра образования Республики Беларусь от
11.04.2011 № 204 "О проведении конкурса проектов в сфере государственной 
молодежной политики".
Одним из источников проблемы является недостаточность образо­
вательного компонента в области формирования навыков здорового образа 
жизни, с  целью решения этого вопроса в нашей стране проводятся:
о Республиканские фестивали, например, ежегодно (с 2004 года) 
проводимый на территории Воложинского района Минской области фести­
валь здорового образа жизни "Олимпия", целями которого являются; объеди­
нение усилий молодежи по пропаганде здорового образа жизни путем при­
влечения молодых людей к активному отдыху и регулярным занятиям физи­
ческой культурой и спортом, активизация деятельности первичных организа-
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ций БРСМ органов государственного управления Республики Беларусь, пре­
доставление возможности молодым людям разносторонне проявить себя, со­
действие проведению массовых молодежных спортивных соревнований, ме­





о образовательные циклы лекций;
о смотры-конкурсы творческих работ по пропаганде здорового об­
раза жизни;
о выставки, выставки-ярмарки «Содействие здоровому образу жиз­
ни»;
о пресс-мероприятия - информация в СМИ, на ТВ, в сети Интернет;
о реклама здорового образа жизни.
В заключение главы отметим, что информирование студентов о зако­
нодательных и иных актах, о государственных программах и инициативах, 
касающихся формирования здорового образа жизни, хотя и не входит непо­
средственно в задачи изучения дисциплины нормальная физиология, имеет 
большое воспитательной значение, поскольку подчеркивает внимание, 
уделяемое данной проблеме, нашим государством.
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Анкета предложена В.П.Войтенко. На каждый вопрос можно ответить 
«Да» или «Нет».
Положительный ответ на вопрос оценивается в 1 балл.
Беспокоит ли Вас головная боль?
Можно ли сказать, что Вы легко просыпаетесь от любого звука? 
Беспокоят ли Вас боли в области сердца?
Считаете ли Вы, что у Вас ухудшилось зрение?
Считаете ли Вы, что у Вас ухудшился слух?
*+ Стараетесь ли Вы пить только кипяченую воду?
•♦■Тяжело ли Вам ехать стоя в городском транспорте?
Беспокоят ли Вас боли в суставах?
Влияет ли на Ваше самочувствие перемена погоды?
Бывают ли у Вас периоды, когда из-за волнения Вы теряете сон? 
Беспокоят ли Вас нарушения деятельности пищеварительного 
тракта?
Беспокоит ли Вас боль в области правого подреберья?
Бывают ли у Вас головокружения?
Стало ли Вам труднее сосредотачиваться, чем раньше?
** Беспокоят ли Вас ослабление памяти, забывчивость?
Ощущаете ли Вы в различных областях жжение, покалывание, 
«ползание мурашек»?
Беспокоит ли Вас шум или звон в ушах?
*♦■ Держите ли Вы для себя в домашней аптечке валидол, 
нитроглицерин, сердечные капли?
Бывают ли у Вас отеки на ногах?
*♦ Приходится ли Вам отказываться от некоторых блюд?
*♦ Бывает ли у Вас одышка при быстрой ходьбе?
Беспокоит ли Вас боль в области поясницы?
*♦ Приходится ли Вам использовать в лечебных целях минеральную 
воду?
Можно ли сказать, что Вы стали легко плакать?
Бываете ли Вы на пляже?
^  Считаете ли Вы, что сейчас менее работоспособны, чем прежде? 
•♦Бывают ли у Вас продолжительные периоды, когда Вы чувствуете 
себя подавленными?
Много ли Вы курите?
5 Самооценка здоровья
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Оценка результата -  подсчитайте количество баллов и по таблице 
установите состояние здоровья.
Состояние Вашего здоровья плохое?
КОЛИЧЕСТВО БАЛЛОВ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ
0 Идеальное
1 -1 0 Хорошее
1 1 -2 0 Удовлетворительное
2 1 -2 9 Плохое
Приведем еще одну анкету, которую предлагают психологи, чтобы оценить 
свой образ жизни.
Вопросы Номер ответа и 
количество 
баллов
1 Если утром Вам надо встать пораньше, Вы:
1. Заводите бугщльник 1-30
2. Доверяете внутреннему голосу 2-20
3. Полагаетесь на случай 3-0
2 Проснувшись утром, Вы:
1. Сразу вскакиваете с постели и принимаетесь за дело 1-10
2. Встаете не спеша, делаете легкую гимнастику и только 
потом начинаете собираться на работу
2-30
3. Увидев, что у вас в запасе еще несколько минут, продолжаете 
нежиться под одеялом
3-0
3 Из чего состоит Ваш обычный завтрак:
1. Из кофе или чая с бутербродами 1-20
2. Из второго блюда и кофе или чая 2-30
3. Вы вообще не завтракаете дома и предпочитаете более 
плотный завтрак часов в десять
3-0
4 Какой вариант рабочего распорядка Вы бы предпочли:
1. Необходимость точного прихода на учебу в одно и то же 
время?
1-0
2. Приход в диапазоне ± 30 минут 2-30
3. Гибкий график 3-20
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Вы предпочли бы, чтобы продолжительность обеденного 
перерыва давала возможность:
1. Успеть поесть в столовой
2. Поесть не торопясь и еще спокойно выпить чашку кофе
3. Поесть не торопясь и еще немного отдохнуть 
Сколь часто в суете дел и обязанностей у Вас выдается 











7 Если Вы окажетесь вовлеченными в конфликтную 
ситуацию, как попытаетесь разрешить ее:
1. Долгими дискуссиями, в которых будете упорно отстаивать 
свою позицию
1-0
2. Флегматичным отстранением от спора 2-0
3. Ясным изложением своей позиции и спказом от дальнейших 
споров
3-30
8 Надолго ли Вы задерживаетесь после окончания занятий:
1. Не более, чем на 20 минут 1-10
2. До 1 часа 2-30
3. Более 1 часа 3-0
9 Чему Вы обычно посвящаете свое свободное время:
1. Встречам с друзьями, общественной работе 1-10
2. Хобби 2-20
3. Домашним делам 3-30
10 Что означает для Вас встреча с друзьями и прием гостей:
1. Возможность встряхнуться и отвлечься от забот 1-30
2. Потерю времени и денег 2-0
3. Неизбежное зло 3-0
11 Когда Вы ложитесь спать:
1. Всегда примерно в одно и то же время 1-30
2. По настроению 2-0
3. По окончании всех дел 3-0
12 В свободное время Вы:
1. Пассивно отдыхаете 1-20
2. Активно работаете 2-30
3. Чередуете отдых с работой 3-0
13 Какое место занимает спорт в Вашей жизни:
1. Ограничиваетесь ролью болельщика 1-0
2. Делаете зарядку на свежем воздухе 2-30




14 За последние 14 дней Вы хотя бы раз:
1. Танцевали
2. Занимались физ1меским трудом или спортом




15 Как Вы проводите летние каникулы:
1. Пассивно отдыхаете 1-0
2. Физически трудитесь, например, в саду 2-20
3. Гуляете и занимаетесь спортом 3-30
16 Ваше честолюбие проявляется в том, что Вы:
1. Любой ценой стремитесь достичь своего 1-0
2. Надеетесь, что ваше усердае обязательно принесет свои 
плоды
2-30
3. Намекаете 01фужающим на Вашу истинную ценность, 
предоставляя им возможность делать надлежащие вьшоды
3-10
Оценка результата -  просуммируйте баллы, находящиеся в таблице 
справа от выбранного Вами номера ответа:
400 - 480 очков. Вы набрали почти максимальную сумму и можно 
смело сказать, что Вы умеете жить. Вы хорошо организовали режим работы 
и эффективного отдыха, что безусловно, положительно скажется на 
результатах Вашей сл)окебной деятельности. Не бойтесь, что 
регламентированность Вашей жизни придаст ей монотонность. Напротив, 
сбереженные силы и здоровье сделают ее разнообразной и интересной.
280 - 400 очков. Вы близки к идеалу, хотя и не достигли его. Во всяком 
случае. Вы уже овладели искусством восстанавливать свои силы и при самой 
авральной работе. Важно, чтобы Ваша служебная деятельность и семейная 
жизнь и впредь оставались уравновешенными, без стихийных бедствий. Но у 
Вас есть еще резервы для повышения производительности за счет более 
разумной организации ритма своей работы в соответствии с особенностями 
Вашего организма.
160-280 очков. Вы «середнячок», как и большая часть людей. Если Вы 
будете и дальше жить в таком же режиме, а .лучше сказать, в такой запарке. 
Ваши шансы дожить до пенсии в добром здравии невелики. Опомнитесь, 
пока не поздно, ведь время работает против Вас. У Вас есть все предпосылки, 
чтобы изменить свои вредные гигиенические навыки и служебные, 
привычки. Примите наш совет как предостережение и не откладывайте 
профилактику на завтра.
Менее 160 очков. Если Вы уже жал>'етесь на какие-то недомогания, 
особенно со стороны сердечно-сосудистой системы, то можете смело винить 
в них лишь Ваш собственный нездоровый образ жизни. Вероятно, и на 
работе дела у Вас ид\т не лучшим образом. Вам уже не обойтись благими 
намерениями, несколькими взмахами рук по утрам. Нужен совет 
специалиста. Но лучше, если Вы сами найдете в себе силы исправить 
нынешнее положение дел и, пока не поздно, вернуть здоровье.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Актуальность проблемы здорового образа жизни связана с 
увеличением степени рисков техногенного, экологического, политического и 
военного характера; нарастанием и изменением характера нагрузок, которые 
иепытывает современный человек в связи с усложнением и ускорением 
ритма жизни. Это приводит к преобладанию в структуре заболеваемости 
«болезней цивилизации», прежде всего сердечно-сосудистой патологии.
В своем ежегодном Послании белорусскому народу и Национальному 
собранию в 2011 году Президент нашей Республики А.Г.Лукашенко отметил, 
что «Беларусь создала свою, отвечающую государственным интересам и 
национальным традициям систему образования, которой мы можем 
гордиться, но которую надо шлифовать и развивать...». Модерш1зация 
системы медицинского образования будет способствовать обеспечению 
физического и духовного здоровья нации, что, как говорится в этом же 
выступлении, является «важнейшим условием развития человеческого 
потенциала».
Одним из важнейших направлений современной парадигмы 
медицинского образования является акцент на формирование приоритета 
здорового образа жизни. Особую роль в этом процессе в вузах медико­
биологического профиля должна сыграть дисциплина нормальная 
физиология, одной из главнейших задач изучения которой является усвоение 
студентами понятия здоровья, его ценности, норм и физиологических основ 
здорового образа жизни. Это способствует осознанию будущими врачами 
личной ответственности за свое собственное здоровье и здоровье своих 
пациентов и готовит их к деятельности по сохранению и укреплению 
здоровья человека.
И, в заключение, хотим напомнить, что о физическом благополучии 
человека заботится медицина, о его социальной обеспеченности -  
государство. Значит, самим людям остается только вести здоровый образ 
жизни, для чего важно знать его физиологические основы.
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